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21 JOHDANTO
Eläinten nukuttaminen on yksi eläinlääkärin perustehtävistä, jonka hän kohtaa
toistuvasti praktiikassaan. Tästä syystä anestesian hallitseminen on tärkeää
eläinlääkärille. Suomessa ei ole aikaisemmin kattavasti selvitetty
eläinlääkäreiden pieneläinten anestesiakäytäntöjä.
Eläinlääkäreiden anestesiakäytäntöjä, käyttämiä lääkkeitä, laitteita ja tekniikoita
on aiemmin tutkittu Australiassa (Nicholson & Watson 2001) ja Yhdysvalloissa
(Wagner & Hellyer 2000). Australialaisilla eläinlääkäreillä tehdyssä
tutkimuksessa havaittiin, että koirien nukuttaminen oli säännönmukaisempaa
kuin kissojen, sillä kissojen nukutukseen käytetyt tekniikat ja lääkkeet olivat
monimuotoisempia kuin koirilla (Nicholson & Watson 2001). Suomalaisten
eläinlääkäreiden kipulääkkeiden käyttöä eläimille on niin ikään selvitetty
kyselytutkimuksella (Raekallio ym. 2003). Tutkimuksessa havaittiin, että naiset
ja nuoret eläinlääkärit arvioivat eläinten kivun kovemmaksi kuin miehet ja
kokeneemmat eläinlääkärit. Samassa tutkimuksessa havaittiin myös, että koirat
saivat kastraatioon tai kohdun ja munasarjojen poistoon liittyvään kipuun
lääkitystä useammin kuin kissat (Raekallio ym. 2003). Sekä Suomessa että
Australiassa on havaittu, että naiset ja nuoret eläinlääkärit myös lääkitsivät
kipua useammin kuin miehet ja kokeneemmat eläinlääkärit (Raekallio ym.
2003, Weber ym. 2012).
Tämän työn tavoitteena oli selvittää suomalaisten eläinlääkärien kissoille ja
koirille käyttämiä nukutuskäytäntöjä ja verrata niitä kirjallisuuteen. Tutkimme
myös, eroavatko eläinlääkärin anestesiaan käyttämät lääkkeet ja tekniikat
eläimen terveydentilan mukaan. Sairaan eläimen nukuttaminen on suurempi
riski kuin terveen (Bille ym. 2012), joten eläinlääkärin on tärkeää osata
mukauttaa käyttämäänsä anestesiaa potilaan tarpeen mukaan. Selvitimme
myös vaikuttaako esimerkiksi pieneläinten määrä potilaissa eläinlääkäreiden
nukutuskäytäntöihin. Tutkimuksen vastausten perusteella voidaan tarvittaessa
tarjota eläinlääkäreille lisäkoulutusta.
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2.1 Terveen koiran ja kissan nukutus
2.1.1 Potilaan esitiedot ja anestesian valmistelut
Ennen jokaisen potilaan nukuttamista tulisi eläinlääkärin arvioida potilaan
yksilölliset riskitekijät ja mahdolliset fysiologiset seikat, jotka vaikuttavat potilaan
nukuttamiseen. Tällaisia ovat eläimen esitiedot (mm. mahdolliset sairaudet,
allergiat, aiempien nukutuksien kulku, lääkitykset), ikä, rotu, temperamentti,
tehtävän toimenpiteen laatu, kesto ja kivuliaisuus, käytettävissä olevat lääkkeet,
tarvikkeet ja henkilökunta sekä perusteellisessa yleistutkimuksessa selvinneet
seikat (Bednarski ym. 2011). Kirjallisuudessa suositellaan nuorilta, terveiltä
koirilta tutkittavan ennen nukutusta vähintään hematokriitti ja plasman
proteiinipitoisuus (Bednarski 2007). Keski-ikäisiltä ja vanhoilta koirilta sekä
kissoilta suositellaan tutkittavaksi hematologia, virtsatutkimus ja biokemiallinen
profiili (esim. maksa- ja munuaisarvot, verensokeri) (Bednarski 2007). Lisäksi
suositellaan tehtäväksi mahdollisesti myös muita tutkimuksia kuten
elektrokardiografiaa (EKG), jos esitiedot tai yleistutkimus viittaavat
mahdolliseen sairauteen (Bednarski 2007). Hätätapauksissa suositellaan
tutkittavaksi vähintään hematokriitti, kokonaisproteiini ja elektrolyytit (natrium,
kalium, kloridi) (Bednarski 2007). Potilaan veriarvot tulisi tutkia, sillä mm.
muutokset kliinisessä kemiassa vaikuttavat hoitoon. Esimerkiksi
hypoglykeemiset ja septikemiasta kärsivät potilaat tarvitsevat glukoosia,
muutokset maksaentsyymeissä voivat viitata maksan kyvyttömyyteen
metaboloida lääkkeitä, ja atsoteemiset potilaat tarvitsevat nesteytystä
kuivumisen ehkäisemiseksi ja sydämen riittävän minuuttitilaavuuden ja
munuaisten perfuusion varmistamiseksi (Hofmeister 2003). Toisaalta
veriarvojen tutkiminen ennen anestesiaa ei ole välttämätöntä perusterveiltä
koirilta, joiden esitiedoissa tai yleistutkimuksessa ei ole selvinnyt viitteitä
ongelmista, koska näiden koirien veriarvoista ei todennäköisesti selviä
lisäinformaatiota, joka vaikuttaisi anestesiaan (Alef ym. 2008).
4Eläinlääkärin menettelytapaan potilasta nukuttaessa tulee kuulua myös potilaan
lämpötilasta huolehtiminen. Tämä tarkoittaa sitä, että eläinlääkärin pitää välttää
potilaan kontaktia kylmiin pintoihin ja peittää potilas peitolla tai muulla
eristävällä materiaalilla ja tarvittaessa järjestää potilaalle jonkinlainen
lisälämmön lähde (Looney ym. 2008). Potilaan ruumiinlämmöstä huolehtiminen
on tärkeää, sillä hypotermia hidastaa anestesiasta toipumista (Pottie ym. 2007).
Lisäksi potilasta tulisi paastottaa n. 4-6 tuntia ennen anestesiaa, mutta vettä
pitäisi olla tarjolla koko ajan (Looney ym. 2008). Hyvään hoitotapaan kuuluu
myös potilaan silmien kostutuksesta ja suojauksesta huolehtiminen silmätipoilla
tai kostutusgeelillä (Bednarski ym. 2011).
Intubaatio on tärkeä toimenpide takaamaan potilaalle avonaisen hengitystien,
mutta se tulee suorittaa varovasti ja huolellisuutta noudattaen (Bednarski ym.
2011). Se ei siis ole aina välttämätön perusterveellä eläimellä, mutta valmius
siihen tulisi olla (Looney ym. 2008). Koirille ja kissoille olisi suositeltavaa myös
asentaa kanyyli suonensisäisesti laskimoyhteyden varmistamiseksi, sillä tämä
mahdollistaa suonensisäisen (i.v.) nesteytyksen ja lääkkeiden annon sekä
helpottaa ja nopeuttaa näiden antoa mahdollisessa hätätilanteessa (Bednarski
ym. 2011). Hätätilanteiden varalta saatavilla tulisi olla intubaatiovälineet, Ambu-
pussi tai anestesiakone, ensihoitolääkkeitä ja herätteitä sekä valmiit
annostaulukot näille helpottamaan annostelua hätätilanteessa (Looney ym.
2008). Lisäksi potilaalle tulisi tehdä anestesiasuunnitelma, johon sisältyy
käytettävät lääkkeet (esilääkitys, induktio-, ylläpito- ja kipulääkkeet), laitteet,
seurattavat fysiologiset muuttujat anestesian aikana ja varautuminen ongelmiin
(Bednarski ym. 2011).
The American College of Veterinary Anesthesiologists (ACVA) on antanut
suosituksia nukutettujen kissojen ja koirien anestesian aikaisesta tarkkailusta.
Se suosittelee tarkkailemaan yleisanestesiassa olevilta koirilta ja kissoilta aina
seuraavia asioita: potilaan lämpötilaa, kapillaarien täyttymisaikaa, limakalvojen
väriä, perifeeristä pulssia, sekä sydämen lyöntitiheyttä ja rytmiä, samoin kuin
hengityksen arviointia rintakehän tai hengityspussin liikkeen perusteella sekä
hengitysäänten auskultaatiolla. Verenpaineen mittausta ja EKG:tä suositellaan
myös osaksi seurantaa, kuten myös mahdollisuuksien mukaan hemoglobiinin
5saturaation tarkkailua pulssioksimetrista ja kapnografiaa. Verikaasuanalyysia
valtimoverestä suositellaan tarvittaessa kriittisemmin sairaille potilaille sekä
neuromuskulaarisen salpauksen mittausta, jos potilaalle on käytetty
neuromuskulaarisen salpauksen aiheuttavia lääkkeitä (ACVA 2009). Lisäksi
voidaan tarkkailla luomirefleksiä, silmän asentoa ja pupillin kokoa sekä leuan
jäykkyyttä (Looney ym. 2008). Perehdytetyn valvojan tulisi valvoa anestesian
syvyyttä ja potilaan vointia (Looney 2008, ACVA 2009). Anestesian aikana tulisi
myös kirjata ylös potilaan elintoimintoja (vähintään syke ja hengitystiheys, sekä
jos mahdollista hapetus pulssioksimetristä ja verenpaine) 5-10 minuutin välein,
samoin kuin annetut lääkitykset (annos, antoaika ja –reitti) ja anestesian kulku
mukaan lukien yllättävät tai epätavalliset tapahtumat (ACVA 2009).
Terveen eläimen nesteytyksestä huolehtiminen on tärkeää anestesian aikana.
Kirjallisuus suosittaa antamaan isotonista elektrolyyttiliuosta (esim. Ringer) 10
ml/kg/h perusterveelle koiralle tai kissalle, silloin kun kirurgia ei aiheuta suurta
verenvuotoa. Tämä määrä voidaan tarvittaessa puolittaa anestesian
pitkittyessä (esim. tunnin tai kahden kuluttua) ylinesteyttämisen välttämiseksi
(Bednarski 2007). Toisaalta on olemassa myös näyttöä siitä, että terveillä
koirilla elektiivisessä kirurgiassa suonensisäinen nesteytys ei ole välttämätöntä
munuaisvaurion estämiseksi (Lobetti & Lambrechts 2000).
2.1.2 Esilääkitys
Esilääkitys on suositeltavaa nukutettaville potilaille, koska se alentaa potilaan ja
henkilökunnan kokemaa stressiä potilaan ollessa helpommin käsiteltävissä ja
vähentää tarvittavien muiden lääkkeiden määrää (Bednarski ym. 2011).
Esilääkityksenä voidaan käyttää α2-agonisteja, asepromatsiinia, opioideja ja
bentsodiatsepiineja sekä näiden erilaisia yhdistelmiä (Bednarski 2007).
Haittapuolina esilääkityksen käytössä ovat kunkin lääkkeen negatiiviset
sivuvaikutukset, kuten esimerkiksi α2-agonistien sydämen sykettä alentava
vaikutus, bentsodiatsepiinien aiheuttama dysforia, asepromatsiinin aiheuttama
alhainen verenpaine (Bednarski ym. 2011) tai opioidien hengitystä lamaava
vaikutus (Lamont & Mathews 2007). Esilääkityksessä käytettävien lääkkeiden
6rauhoittavia ja kipua lievittäviä vaikutuksia sekä haittavaikutuksia on selvitetty
useissa tutkimuksissa.
Tutkittaessa α2-agonistien medetomidiinin ja deksmedetomidiinin eroja
anestesian esilääkityksenä todettiin niiden aiheuttavan keskenään samanlaisen
sedaation ja analgesian tason kullakin annostasolla (Kuusela ym. 2001). Myös
induktioon tarvittavan propofolin määrä oli samanlainen, riippumatta siitä
kumpaa lääkeainetta oli käytetty (Kuusela ym. 2001). Niiden todettiin olevan
yhtä turvallisia ja tehokkaita esilääkityksenä ennen propofoli-induktiota ja
isofluraanianestesiaa terveillä koirilla (Kuusela ym. 2001). Aiemmassa
tutkimuksessa todettiin medetomidiinin ja deksmedetomidiinin aiheuttaneen
merkittävää sydämen sykkeen laskua, verenpaineen nousua ja korostunutta
sinus arytmiaa, sekä lievää hengitystiheyden laskua. Haittavaikutuksina
havaittiin oksentelua, lyhyitä apnea-jaksoja sekä lievää syanoosia ja
lihasnykimistä (Kuusela ym. 2000). Myös kissoilla deksmedetomidiini ja
medetomidiini saavat aikaan keskenään samankaltaisen sedaation ja
analgesian, jotka ovat kumottavissa atipametsolilla (Granholm ym. 2006).
Haittavaikutuksina kissoilla todettiin sydämen sykkeen, hengitystiheyden ja
ruumiinlämmön laskua sekä oksentelua (Granholm ym. 2006).
Myös muilla esilääkkeillä on tietysti niin hyötyjä kuin haittavaikutuksiakin.
Asepromatsiinin on todettu aikaansaavan hyvän sedaation, mutta sillä ei ole
kipua lievittävää vaikutusta (Lemke 2007). Sen verenpainetta alentava vaikutus
korostuu käytettäessä sitä yhdessä isofluraanin kanssa, toisin kuin α2-
agonistien kanssa, jotka nostavat verenpainetta ja tasaavat isofluraanin
aiheuttamaa verenpaineen laskua (Lemke 2007). Bentsodiatsepiinit
diatsepaami ja midatsolaami eivät ole kovin luotettavia sedatiiveja sellaisenaan,
mutta ne ovat hyviä lihasrelaksantteja ja ehkäisevät kouristuksia, joskin
vanhoilla ja huonokuntoisilla potilailla myös rauhoittava vaikutus on
voimakkaampi (Lemke 2007). Niillä ei ole merkittäviä vaikutuksia hengitys- ja
verenkiertoelimistöön ja siten ne sopivatkin hyvin erityisesti huonokuntoisten
potilaiden lääkitykseksi (Lemke 2007). Midatsolaamia voidaan antaa myös
lihaksensisäisenä (i.m.) injektiona, diatsepaamia vain suonensisäisesti (Lemke
2007). Opioidit lievittävät tehokkaasti kipua ja eivät juuri vaikuta
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(Lamont & Mathews 2007).
Esilääkkeitä on myös verrattu keskenään useissa eri tutkimuksissa.
Asepromatsiini yhdessä buprenorfiinin kanssa aiheutti koirille samanlaisen
sedaation kuin medetomidiini annettuna buprenorfiinin kanssa, mutta
verenpaine pysyi korkeampana medetomidiinia saaneilla (Grint ym. 2010).
Koirilla medetomidiini on esilääkityksessä tehokkaampi laskemaan potilaan
stressihormonien plasmapitoisuuksia kuin asepromatsiini (Väisänen ym. 2002).
Myös deksmedetomidiini-buprenorfiini -yhdistelmä verrattuna asepromatsiini-
buprenorfiini -yhdistelmään tuotti samankaltaisen rauhoittavan vaikutuksen
koirilla, mutta asepromatsiinia saaneilla oli alhaisempi verenpaine kuin
deksmedetomidiinia saaneilla ja deksmedetomidiinia saaneilla taas alhaisempi
syke kuin asepromatsiinia saaneilla (Bell ym. 2011). Deksmedetomidiinin on
kissoilla todettu antavan yhdessä butorfanolin tai ketamiinin kanssa paremman
sedaation kuin käytettäessä deksmedetomidiinia yksinään, ilman huomattavaa
kardiovaskulaarista lamaa (Selmi ym. 2003).
Myös bentsodiatsepiinien ja opioidien vaikutusta esilääkityksessä on tutkittu
sekä koirilla että kissoilla. Verrattaessa kissoilla esilääkityksenä midatsolaamin
ja butorfanolin, midatsolaamin, butorfanolin ja ketamiinin, midatsolaamin,
butorfanolin ja deksmedetomidiinin sekä ketamiinin ja deksmedetomidiinin
yhdistelmiä todettiin, että midatsolaamin ja butorfanolin yhdistelmä ei saanut
aikaan sedaatiota terveillä kissoilla, kun taas midatsolaami-butorfanoli-ketamiini
sai aikaan tarvittavan sedaation vähäisillä kardiovaskulaarisilla vaikutuksilla
(Biermann ym. 2012). Deksmedetomidiinia sisältäneet esilääkitykset saivat
aikaan hyvän sedaation, mutta enemmän kardiovaskulaarisia ja hematologisia
muutoksia (Biermann ym. 2012). Koirilla tehdyssä tutkimuksessa midatsolaami-
butorfanoli, asepromatsiini-butorfanoli ja medetomidiini saivat kaikki aikaan
hyvän sedaation ja vähensivät induktioon tarvittavan propofolin määrää, mutta
haittavaikutuksina havaittiin asepromatsiini-butorfanoli ja midatsolaami-
butorfanoli -yhdistelmissä ohimenevää apneaa ja hypotensiota propofoli-
induktion jälkeen ja bradykardiaa kaikilla lääkeyhdistelmillä (Sano ym. 2003).
8Antikolinergien (atropiini ja glykopyrrolaatti) käyttö osana esilääkitystä yhdessä
α2-agonistien kanssa on kiistanalainen aihe. Osa kirjallisuudesta suosittelee
niiden käyttöä, koska ne kumoavat α2-agonistien sydämen sykettä laskevaa
vaikutusta sekä ehkäisevät mahdollista kirurgiasta johtuvaa vagaalisen
stimulaation aiheuttamaa sydämen syketiheyden laskua (Lemke 2004).
Atropiinin on tutkimuksessa todettu kumoavan deksmedetomidiinin sydämen
sykettä laskevan vaikutuksen, mutta sydämen minuuttitilavuus ei lisääntynyt
(Congdon ym. 2011). Lisäksi atropiinia saaneilla koirilla havaittiin enemmän
sydämen rytmihäiriöitä kuin pelkkää deksmedetomidiinia saaneilla, eikä
atropiinin käyttöä näistä syistä suositeltu (Congdon ym. 2011). Toisaalta
atropiinin on havaittu estävän medetomidiinin aiheuttamaa bradykardiaa n. 50
minuutin ajan, mutta myös aiheuttaneen korkeaa verenpainetta ja vuorottelevaa
pulssia, eli sykettä, jossa heikko ja voimakas pulssi vuorottelevat (Ko ym.
2001).
2.1.3 Kivunlievitys
Kivunlievitykseen voidaan käyttää opioideja, tulehduskipulääkkeitä (NSAID),
paikallispuudutteita ja suonensisäisenä infuusiona opioideja, ketamiinia ja
lidokaiinia ja näiden yhdistelmiä (Bednarski ym. 2011). Myös α2-agonistit
lievittävät kipua sedaation lisäksi (Dyson 2008a). Monimuotoinen kivunlievitys
antaa mahdollisuuden puuttua kipuun usealla tavalla, jolloin kutakin
kipulääkettä voidaan antaa potilaalle vähemmän silti saavuttaen hyvän tai jopa
paremman kivunlievityksen kuin yksittäistä lääkettä käytettäessä (Hellyer ym.
2007). Useita eri lääkeaineita käyttämällä voidaan hyödyntää niiden erilaisia
vaikutusmekanismeja, siten että esimerkiksi valitaan opioidi ennen leikkausta
poistamaan kipua sekä vähentämään tarvittavien anesteettien määrää,
leikkauksen yhteydessä käytetään paikallispuudutusta estämään kipusignaalin
välitystä ja leikkauksen jälkeen tulehduskipulääkettä vähentämään
tulehduksesta aiheutuvaa kipua (Hellyer ym. 2007). Opioidesta butorfanolia ja
buprenorfiinia käytetään lievästä kohtuulliseen kipuun ja μ-agonisteja, kuten 
morfiini ja fentanyyli, käytetään kohtuullisesta kovaan kipuun (Dyson 2008a).
Butorfanolin vaikutus kestää koirilla ja kissoilla noin kaksi tuntia, kun taas
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Tulehduskipulääkkeet on todettu turvallisiksi käyttää anestesian aikana
kliinisesti terveillä koirilla, sillä useissa tutkimuksissa mm. karprofeenin (Ko ym.
2000, Crandell ym. 2004, Frendin ym. 2006) ja meloksikaamin (Crandell ym.
2004) ei ole todettu aiheuttavan munuaisvauriota ennen anestesiaa
annosteltuna. Sekä karprofeenin että meloksikaamin on todettu antavan
riittävän analgesian 72 tuntia ovariohysterektomian jälkeen koirilla (Leece ym.
2005). Kissoilla turvalliseksi on todettu mm. meloksikaami ja karprofeeni, jotka
antoivat kummatkin riittävän post-operatiivisen kivunlievityksen useimmilla
steriloitavilla kissoilla (Slingsby & Waterman-Pearson 2002).
Paikallispuudutteet kuten lidokaiini ja bupivakaiini estävät kipusignaalin
välityksen hermokudoksessa, joten ne ovat erittäin tehokkaita
kivunlievityksessä (Lemke 2010). Niiden käyttöä joko paikallis- tai
epiduraalipuudutuksena tulisikin harkita jokaisen kirurgisen potilaan kohdalla,
sillä ne vähentävät tarvittavan inhalaatioanesteetin määrää, vaimentavat
neuroendokriinistä vastetta kirurgiseen traumaan ja parantavat lopputulosta
(Lemke 2010). Ne ovat myös suhteellisen turvallisia käyttää, kunhan niitä ei
yliannostella tai vahingossa annostella suonensisäisesti (Lemke 2010).
Verrattaessa buprenorfiinin, karprofeenin ja näiden yhdistelmän kipua
lieventävää vaikutusta koirilla kohdunpoiston yhteydessä, todettiin niiden
lievittävän kipua riittävästi lähes kaikilla koirilla sekä yhdessä että erikseen
(Shih ym. 2008). Kivunlievitys ei ollut tehokkaampaa yhdessä käytettynä, mutta
karprofeeni antoi pidemmän kivunlievityksen ja vähensi tulehdusreaktiota kun
taas buprenorfiini vähensi tarvittavan induktioaineen määrää, joten molempien
antaminen oli suositeltavaa (Shih ym. 2008). Kissoilla munasarjojen- ja
kohdunpoiston yhteydessä annettu buprenorfiini yhdessä karprofeenin kanssa
antoi paremman analgesian kuin kumpikaan lääkkeistä erikseen, joskin osa
kissoista tarvitsi vielä lisää kivunlievitystä (Steagall ym. 2009). Buprenorfiini
lievitti kipua paremmin tunti operaation jälkeen, kun taas karprofeeni oli
tehokkaampaa neljä tuntia operaation jälkeen (Steagall ym. 2009). Steriloitavilla
kissoilla suun kautta tai nahanalaisesti ennen leikkausta annettu meloksikaami
lievitti kipua paremmin kuin buprenorfiini suun kautta, eroa nahanalaisesti
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annettuun buprenorfiiniin ei ollut (Gassel ym. 2005). Buprenorfiini i.v. tai i.m.
lievitti kissoilla paremmin leikkauksen jälkeisen kipua kuin annettuna
nahanalaisesti tai suun limakalvolta (Giordano ym. 2010).
2.1.4 Anestesian induktio ja ylläpito
Anestesian induktion tulisi mieluiten tapahtua käyttämällä suonensisäisesti
annettuja lääkeaineita, kun taas maskilla ja kaasulla tapahtuvaa induktiota tulisi
välttää (Bednarski ym. 2011). Maski-induktio aiheuttaa potilaalle stressiä,
viivyttää intuboimista ja sen aikana inhalaatioanesteetteja vapautuu
ympäristöön (Bednarski ym. 2011). Koiran ja kissan intubointi on suositeltavaa,
ja eläinlääkärillä pitäisi vähintäänkin olla mahdollisuus intubointiin
hätätilanteessa (Looney ym. 2008). Induktioon voidaan käyttää propofolia,
alfaksalonia, etomidaattia, ketamiinia (yksin tai yhdessä bentsodiatsepiinien
kanssa) tai tiopentaalia suonensisäisesti (Bednarski 2007). Mahdollista on
myös antaa suuria annoksia ketamiinin ja bentsodiatsepiinin yhdistelmiä
lihakseen tai suuria annoksia opioidia suonensisäisesti (yhdessä
bentsodiatsepiinin kanssa), mutta niitä ei suositella rutiininomaiseen käyttöön
terveillä kissoilla ja koirilla (Bednarski 2007).
Sekä propofolilla että alfaksalonilla induktio on nopea ja tasainen niin koirilla
(Suarez ym. 2012, Amengual ym. 2013) kuin kissoilla (Martinez Taboada &
Murison 2010). Alfaksaloni-induktion jälkeen on todettu hieman levottomampaa
heräämistä sekä kissoilla (Mathis ym. 2012) että koirilla (Jiménez ym. 2012)
kuin propofoli-induktion jälkeen, etenkin jos esilääkitys on ollut kevyttä (Jiménez
ym. 2012). Propofolin makroemulsio ja alfaksaloni eivät aiheuta kipua
annettaessa niitä i.v., mutta propofolin mikroemulsion on todettu aiheuttavan
koirilla voimakkaan kipureaktion (Michou ym. 2012). Mikroemulsiovalmistetta ei
ole tällä hetkellä markkinoilla Suomessa. Tiopentaali soveltuu lyhytaikaiseen
anestesiaan, mutta sen haittapuolia ovat suuri kudosärsyttävyys (voidaan antaa
vain i.v.), verenpaineen lasku ja lievä hengityslama (Dugdale 2010). Sen
yhteydessä on suositeltavaa käyttää rauhoitusainetta, sillä muuten käytössä voi
esiintyä kiihtyneisyyttä sekä induktiossa että heräämisessä (Dugdale 2010).
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Ketamiini voidaan antaa joko lihaksensisäisesti tai suonensisäisesti ja sen
vaikutus alkaa hieman muita anesteetteja hitaammin, n. 1-2 minuutin kuluttua
annostelusta (Dugdale 2010). Etomidaatti aiheuttaa vain hyvin vähäisiä
muutoksia sydämen ja verenkiertoelimistön toimintaan (Rodríguez ym. 2012).
Se kuitenkin aiheuttaa jo kerta-annoksena lisämunuaiskuoren kortikosteroidien
synteesin estymistä (Kruse-Elliott ym. 1987). Siksi sitä ei tule käyttää infuusiona
tai toistuvassa annostelussa (Branson 2007).
Balansoidussa anestesiassa eli yhdistelmäanestesiassa potilaalle annetaan
useita eri lääkeaineita, joiden erilaisilla vaikutuksilla saadaan aikaan
anestesiassa tarvittava riittävä nukutus, kivuttomuus ja lihasrentous (Thurmon
2007). Annettaessa yhdessä melkein kaikki rauhoitus- ja nukutusaineet
vahvistavat toistensa vaikutuksia, jolloin yksittäisen lääkkeen tarvittava määrä
pienenee ja haittavaikutukset voidaan minimoida (Bednarski 2007). Esimerkiksi
kissoilla esilääkityksenä annetun deksmedetomidiinin on havaittu vähentävän
induktioon tarvittavan propofolin ja ketamiinin määrää sekä anestesian
ylläpitoon tarvittavan isofluraanin määrää (McSweeney ym. 2012). Myös
käyttämällä paikallispuudutuksia ja epiduraalianestesiaa voidaan muiden
käytettävien lääkkeiden määrää vähentää. Paikallispuudutusten on todettu
vähentävän anesteettien tarvetta leikkauksen aikana, esimerkiksi lidokaiinin
injektio kivekseen vähensi merkittävästi isofluraanin tarvetta kastroitavilla
koirilla (McMillan ym. 2012). Steriloitavilla narttukissoilla, joilla lidokaiinia
infiltrointiin haavanalueelle sekä tiputettiin munasarjojen ja vatsalihasten päälle,
toimenpiteen aikana annetun ketamiinin tarve oli pienempi kuin kissoilla, joille ei
laitettu lidokaiinia (Zilberstein ym. 2008).
Anestesiaa voidaan ylläpitää käyttäen injisoitavaa lääkitystä tai potilaan
hengittämää kaasua tai näiden yhdistelmää. Lyhytaikaisen nukutuksen
tarpeessa (nopea toimenpide) tai jos käytettävissä ei ole inhalaatioanestesiaa,
voidaan käyttää suonensisäisesti annettua propofolia, alfaksalonia,
diatsepaami-ketamiini -yhdistelmää tai tiopentaalia (Bednarski 2007). Tällöin
kyseessä on täydellinen laskimon sisäinen anestesia (total intravenous
anestesia, TIVA). Propofolia ja alfaksalonia voidaan käyttää jatkuvana
infuusiona tai toistuvina annoksina, sillä ne metaboloituvat nopeasti elimistössä
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eivätkä kumuloidu merkittävästi elimistöön koirilla (Dugdale 2010). Pitkään
jatkuvan propofoli-infuusion on todettu kissoilla pidentävän anestesiasta
toipumista (Pascoe ym. 2006). Propofolin ja alfaksalonin on todettu antavan
jatkuvana infuusiona koirille hyvän anestesian, joka on riittävä kohdun- ja
munasarjojenpoistoleikkausta varten (Suarez ym. 2012). Kummatkin niistä
myös vähensivät keuhkotuuletusta, joten sen tukeminen voi olla tarpeen
käytettäessä näitä anesteetteja (Suarez ym. 2012).
Tiopentaali sen sijaan metaboloidaan hitaasti ja se kumuloituu rasvaan eikä
siksi sovi käytettäväksi pitkiin infuusioihin tai useasti toistuvaan annosteluun
(Dugdale 2010). Ketamiinin vaikutus alkaa suhteellisen hitaasti ja se myös
kumuloituu elimistöön (Dugdale 2010), joten sitä ei suositella toistuvaan
annosteluun isoilla annoksilla (Bednarski 2007). Myös i.m. -injektion antama
anestesia voi olla riittävä lyhyisiin toimenpiteisiin. Kastroitavilla kissoilla
riittäväksi anestesiaksi on todettu deksmedetomidiini ja ketamiini yhdistettynä
butorfanoliin tai hydromorfoniin, mutta deksmedetomidiini-ketamiini-
buprenorfiini -yhdistelmällä kissat tarvitsivat joko enemmän aikaa riittävän
anestesian saavuttamiseen tai lisää anesteetteja (Ko ym. 2011). Jokaisessa
lääkeyhdistelmässä osalla kissoista oli hypoksemia, joten lisähappea
suositeltiin näillä lääkeyhdistelmillä nukutetuille kissoille (Ko ym. 2011). Sen
sijaan koirilla tehdyssä vastaavassa tutkimuksessa todettiin, että vaikka kaikki
kombinaatiot saivat aikaan riittävän anestesian intuboimiseen, vain
deksmedetomidiini-ketamiini-buprenorfiini sai aikaan riittävän anestesian
leikkauksen suorittamiseen (Barletta ym. 2011). Tutkijat suosittelivat myös
tässä tutkimuksessa lisähapen antoa kaikilla lääkekombinaatioilla nukutetuille
koirille, koska hypoksemia oli niin yleistä (Barletta ym. 2011).
Anestesiaa voidaan ylläpitää myös potilaan hengittämän nukutuskaasun avulla.
Tutkittaessa isofluraanin, sevofluraanin ja desfluraanin eroja koirien anestesian
pituuteen ja heräämisen laatuun, ei kaasujen välillä havaittu suuria eroja,
kuitenkin siten, että desfluraanista herääminen oli nopeinta (Jimenez Lozano
ym. 2009). Verrattaessa infuusio- ja kaasuanestesiaa, propofoli-infuusiota
saaneilla koirilla on havaittu korkeampi valtimon hiilidioksidiosapaine ja pidempi
toipumisaika anestesiasta kuin propofolin ja isofluraanin yhdistelmän saaneilla,
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joten isofluraani-anestesiaa pidettiin suositeltavampana (Kuusela ym. 2003).
Toisaalta propofoli-infuusiota saaneilla koirilla on havaittu hieman pidempi,
mutta tasaisempi anestesiasta herääminen kuin isofluraania saaneilla, joten
propofoli-infuusiota voidaan pitää varteenotettavana anestesiakäytäntönä
koirille (Tsai ym. 2007). Käytettävissä oleva laitteisto, henkilöstö ja klinikan
varustelutaso vaikuttavat usein päätöksentekoon valittaessa
inhalaatioanestesian ja injisoitavan anestesian välillä.
2.1.5 Anestesiasta toipuminen
Anestesiasta toipuminen alkaa, kun nukuttavaa ainetta ei enää anneta
potilaalle. Anestesiasta toipumisen aikana potilasta tulisi tarkkailla
säännöllisesti, sillä lähes puolet anestesiaan liittyvistä kuolemista koirilla ja noin
60 % kissoilla tapahtuu anestesiasta toipumisen aikana, useimmat kolmen
tunnin kuluessa toimenpiteen päättymisestä (Brodbelt ym. 2008). Heräämisen
aikana potilaalta tulisi tarkkailla vähintään sykettä ja pulssia, hengitysteiden
avoimuutta, hengitystiheyttä ja –laatua, merkkejä kivusta tai levottomuudesta,
ruumiinlämpöä ainakin riskipotilailta, neurologista statusta ja heräämisen
astetta sekä liikettä ja kykyä liikkua (Looney 2008). Potilaan tulisi olla hereillä ja
tietoisessa tilassa, ja sillä tulisi olla lämmin ja mukava olla ennen kotiinlähtöä
(Bednarski ym. 2011).
2.2 Sairaan koiran nukutuksen erityispiirteet
Sairaalla eläimellä potilaan esitietoihin ja anestesian valmisteluihin liittyvät
seikat ovat vastaavat kuin terveellä eläimellä, joten ne on käsitelty kohdassa
2.1.1. Ennen anestesiaa sairaan potilaan kunto tulisi vakauttaa mahdollisimman
hyvin. Henkeä uhkaavat fysiologiset häiriöt kuten kuivuminen, anemia,
elektrolyyttihäiriöt tai muut vastaavat tulisi mahdollisuuksien mukaan korjata
ennen anestesiaa, kuitenkin siten ettei potilaan hengen pelastavaa kirurgiaa
viivästytetä (Bednarski 2007). Sydämen ja verenkiertoelimistön tilaa voidaan
vakauttaa esimerkiksi suonensisäisellä nesteytyksellä, rytmihäiriöiden hoidolla,
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verivalmisteiden annolla sekä hapettamalla potilasta (Bednarski ym. 2011).
Nesteytys tapahtuu tavallisesti isotonisella nesteellä, jota annetaan vastetta
seuraten 20-40 ml/kg nopeasti ennen anestesiaa tai hypovoleemisesta shokista
kärsiville jopa 60-90 ml/kg (Carroll & Martin 2007). Tarvittaessa voidaan käyttää
myös hypertonisia nesteitä, plasmanlaajentajia tai verivalmisteita (Carroll &
Martin 2007). Vakavasti sairaan eläimen tila voi vaihdella nopeasti, joten
anestesian aikana olisi hyvä olla käytettävissä henkilö, joka voi valvoa potilaan
tilannetta jatkuvasti, ja kirjata ylös säännöllisesti (viiden minuutin välein)
vähintään potilaan pulssin, hengitystiheyden ja verenpaineen (Campbell 2005,
ACVA 2009).
Sairaiden koirien anestesian aikaisesta ja anestesian jälkeisestä
ruumiinlämmöstä huolehtiminen ja mm. virtsantuotannon tarkkailu kuuluvat
hyvään hoitotapaan (Carroll & Martin 2007). Potilaan riittävästä hapensaannista
tulee huolehtia (Campbell 2005). Yleisanestesiassa hapensaanti voidaan
turvata intuboimalla ja antamalla potilaalle lisähappea, joka on suositeltavaa
(Campbell 2005). Intuboitinti suojaa potilasta aspiraatiolta, sillä oksentamisen
tai regurgitaation mahdollisuus on suurempi hätätapauspotilaalla, jota ei
todennäköisesti ole ollut mahdollista paastottaa. Intubointi mahdollistaa myös
potilaan ventiloinnin tarvittaessa (Campbell 2005).
Sairaalle eläimelle tulisi käyttää esilääkitykseen ja rauhoitukseen lääkkeitä,
joilla on mahdollisimman vähän vaikutusta hengitys- ja verenkiertoelimistöön,
kuten bentsodiatsepiinejä (Campbell 2005, Lemke 2007). Niin kuin aiemmin on
todettu, myöskään opioidit eivät lamaa verenkiertoelimistöä, joten myös niitä
pidetään turvallisempana käyttää sairaille potilaille kuin esimerkiksi α2-
agonisteja tai asepromatsiinia (Hofmeister 2003). Bentsodiatsepiini yhdessä
opioidin kanssa on todennäköisesti turvallisin rauhoittava lääkitys
huonokuntoiselle potilaalle (Campbell 2005). Huonokuntoisen potilaan
yleisanestesiassa on yleensä turvallisinta käyttää yhdistelmäanestesiaa, jossa
lääkkeiden yhteiskäytöllä voidaan vähentää yksittäisten lääkkeiden annoksia ja
minimoida haittavaikutuksia, sillä kaikilla anesteeteilla on taipumusta ei-
toivottuihin hengitys- ja verenkiertoelimistön vaikutuksiin (Campbell 2005).
Sairaalla eläimellä voi lääkkeen vaikutus olla hitaampaa, joten on tärkeää titrata
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annos tarkasti, siten että lääkkeelle annetaan normaalia enemmän aikaa
vaikuttaa (Campbell 2005). Antikolinergisten lääkkeiden anto anestesia
protokollan osana on kiistanalaista, mutta sellainen pitäisi olla ainakin saatavilla
mahdollisen sydämen sykkeen liiallisen alentumisen varalta (Campbell 2005).
Kuten terveillä potilailla, voidaan sairaiden potilaiden nukutuksessa käyttää
paikallis- ja epiduraalipuudutuksia ja niitä tulisikin harkita jokaisella potilaalle,
jos vasta-aiheita käytölle ei ole (Hofmeister 2003). Epiduraalia ei saa laittaa
potilaalle, jolla on ihotulehdus injektiokohdalla, sepsis tai verenvuototaipumus
(Hofmeister 2003). Paikallispuudutteiden toksinen annos voi olla pienempi
potilailla, jotka ovat aneemisia tai joilla on hypoproteinemia, ja lidokaiinin
puhdistuma voi olla pidentynyt potilailla, joilla on alhainen sydämen
minuuttitilavuus (Lemke 2010). Tulehduskipulääkkeitä ei tulisi käyttää potilailla,
joilla on munuaisten tai maksan vajaatoiminta, alhainen verenpaine,
mahasuolikanavan oireita tai haavaumia, alhainen tehokkaan kiertävän
verivolyymin määrä (esim. johtuen sydänviasta), kuivuminen tai hyytymishäiriö
(Dyson 2008b). Niitä ei siis tule käyttää potilaille, joilla on selkärankan vaurio,
shokki tai verenvuotoa eikä traumapotilaille ennen tarkempaa tutkimusta
(Dyson 2008b). Myös käyttö yhdessä kortikosteroidien kanssa on vasta-
aiheista (Dyson 2008b).
Induktioon (ja anestesian ylläpitoon) käytettävistä aineista propofoli ja
tiopentaali laskevat kummatkin verenpainetta ja sydämen minuuttitilavuutta,
joten kumpaakaan näistä ei ole suositeltavaa käyttää potilailla, joilla
verenkiertoelimistön toiminta on heikentynyt (Carroll & Martin 2007). Terveillä
potilailla ketamiinilla on epäsuoria sydän- ja verenkiertoelimistöä stimuloivia
vaikutuksia, mutta vakavasti sairailla tai vakavia vammoja omaavilla potilailla ei
tätä vaikutusta välttämättä ilmene (Carroll & Martin 2007). Ketamiinia ei
suositella käytettäväksi kriittisesti sairailla potilailla tai potilailla, joilla on vaikeita
sydänsairauksia tai epäillään kohonnutta intrakraniaalista painetta esim.
trauman seurauksena (Carroll & Martin 2007). Sitä voidaan kuitenkin
tarvittaessa käyttää varovasti myös sairailla potilailla, jolloin se tulisi yhdistää
bentsodiatsepiiniin, jotta saadaan aikaiseksi parempi lihasrentous ja sedaatio
(Carroll & Martin 2007).
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Etomidaatti on teoriassa käyttökelpoinen anesteetti huonokuntoisille potilaille
sen vähäisten verenkiertoelimistön vaikutusten takia (Hofmeister 2003). Sillä on
kuitenkin useita haittapuolia. Aikaisemmin mainitun lisämunuaiskuoren
toiminnan eston lisäksi sen käytössä esiintyy usein mm. kiihtyneisyyttä,
myoklonusta, oksentelua ja kipua injisoitaessa varsinkin jos esilääkitys ei ole
riittävää (Muir & Mason 1989). Etomidaatin käyttöä kriittisesti sairailla koirilla ei
ole tutkittu, mutta ihmisillä sen käyttö sepsiksestä kärsivillä potilailla on erittäin
kiisteltyä. Sen käyttöä ei suositella, jos muiden anesteettien käyttö on
mahdollista (Cherfan ym. 2012). Verrattaessa propofoliin etomidaatti aiheutti
koirilla huonomman induktion ja heräämisen (Sams ym. 2008). Myös
verrattaessa alfaksaloniin sen todettiin aiheuttavan vaikeampia heräämisiä
(Rodríguez ym. 2012). Alfaksaloni on todettu käyttökelpoiseksi anesteetiksi
myös sairailla koirilla, sillä merkittäviä muutoksia sydän- ja verenkiertoelimistön
toiminnassa tai hengityksessä ei havaittu (Psatha ym. 2011).
Induktio opioideilla on hyvä vaihtoehto eläimille, jotka ovat kuivuneita tai
hypovoleemisessa, kardiogeenisessä tai septisessä shokissa, koska niillä
(yhdistettynä bentsodiatsepiineihin) ei ole merkittävää vaikutusta
verenkiertoelimistöön (Carroll & Martin 2007). Ne voivat kuitenkin aiheuttaa
hengityslamaa ja sydämen sykkeen laskua, joten esihapetus on tärkeää ennen
opioidi-induktiota (Carroll & Martin 2007). Koirilla meperidiini ja morfiini voivat
aiheuttaa histamiinireaktion, josta seuraa vakava verenpaineen lasku, joten
verenpaineen tarkkailu ja hidas annostelu ovatkin tärkeitä (Carroll & Martin
2007). Opiodi-induktiossa μ-agonistiopioidi, kuten fentanyyli, yhdistetään 
bentsodiatsepiiniin ja annetaan vähitellen pieninä annoksina, kunnes intubaatio
on mahdollista (Carroll & Martin 2007). Induktio kestää kauemmin kuin muilla
anesteeteilla, joten tätä tekniikkaa ei tulisi käyttää jos nopea intubaatio on
välttämätöntä (Carroll & Martin 2007).
Anestesiaa voidaan ylläpitää jatkamalla induktioon käytettyjen lääkkeiden antoa
tai inhalaatioanestesialla. Opioidia, ketamiinia ja diatsepaamia voidaan antaa
lisää n. puolen tunnin välein tai tarvittaessa anestesian jatkamiseksi (Carroll &
Martin 2007). Herääminen voi pitkittyä annettaessa bentsodiatsepiinejä useaan
otteeseen, etenkin kissoilla (Carroll & Martin 2007). Anestesian tulisikin kestää
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näitä lääkkeitä käytettäessä mieluiten alle kaksi tuntia (Carroll & Martin 2007).
Hemodynaamisesti vakailla potilailla propofolia voidaan myös käyttää jatkuvana
infuusiona (Carroll & Martin 2007), mutta kissoilla yli 30 minuuttia kestävä
infuusio voi aiheuttaa pitkittynyttä heräämistä (Pascoe ym. 2006).
Inhalaatioanesteetit ovat käyttökelpoisia sairaille potilaille, koska ne ovat
helposti ja nopeasti titrattavissa oikealle tasolle ja niillä on vain vähän
systeemistä metaboliaa (Cambell 2005). Tällöin maksan tai munuaisten
toimintahäiriö ei vaikuta anesteetin puhdistumaan (Bednarski 2007). Isofluraani
ja sevofluraani aiheuttavat kummatkin yhtäläisen verenpaineen laskun, jota
voidaan kuitenkin minimoida käyttämällä mahdollisimman pientä annosta
(Carroll & Martin 2007). Kipulääkitystä voidaan antaa jatkuvana infuusiona
(constant rate infusion, CRI) niin ennen, jälkeen, kuin leikkauksen aikanakin, ja
sillä on useita hyviä ominaisuuksia (Dyson 2008a). Jatkuvaa infuusiota
käytettäessä saadaan aikaan tasaisempi kivunlievitys kuin ajoittaisella
kipulääkkeiden annolla. Tällöin vältytään todennäköisemmin haittavaikutuksilta
ja saadaan potilaalle mukavampi olo (Dyson 2008a). Sitä voidaan myös
tarvittaessa helposti lisätä hetkellisesti ja sen käyttö leikkauksen aikana
pienentää anesteetin tarvetta (Dyson 2008a). Tällaisessa infuusiossa voidaan
käyttää µ-agonisti opioidia, lidokaiinia, ketamiinia ja joskus myös α2-agonisteja
erilaisissa yhdistelmissä potilaan tarpeiden mukaan (Hansen 2008).
3 AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimus toteutettiin internetissä täytettävänä sähköisenä kyselynä (Helsingin
yliopiston E-lomakepalvelu) kesä-elokuussa vuonna 2008. Vastaajat saivat
tiedon tutkimuksesta Vetcare-lääkeyhtiön eläinlääkäreille jaettavan
mainospostin yhteydessä, sekä Suomen eläinlääkärilehdessä olleen
ilmoituksen perusteella. Halukkaat vastaajat kävivät täyttämässä elektronisen
kyselylomakkeen ilmoituksessa kerrotussa internet-osoitteessa. Sähköinen
kyselylomake sisälsi osiot vastaajien perustiedoista ja työnkuvasta, kolme
erilaista potilastapausta (terveen koiran kastraatio, terveen kissan sterilaatio ja
sairaan koiran pyometra-leikkaus) sekä osion eläinlääkärin arviosta omasta
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osaamisestaan ja haluamastaan jatkokoulutuksesta. Jokaisesta
potilastapauksesta esitettiin samat kysymykset, joilla selvitettiin vastaajan
käyttämiä työtapoja ja lääkkeitä kunkin potilaan kohdalla. Liitteessä 1 on
esitetty kyselylomakkeen sisältämät kysymykset.
Vastaukset koottiin ja analysoitiin käyttäen E-lomakepalvelun valmista
laskentaohjelmaa sekä taulukkolaskentaohjelmaa (Microsoft Office Excel
2003). Tilastollinen analyysi tehtiin käyttäen PASW Statistics 18 -ohjelmaa.
Kunkin kysymyksen vastausvaihtoehdoista laskettiin niiden prosentuaaliset
osuudet vastausten kokonaismäärästä. Potilastapausten välisten erojen
tilastollisen merkitsevyyden laskemiseen käytettiin toisistaan riippuvien otosten
kaksiarvoisten muuttujien kanssa Cocranin Q -testiä verrattaessa kolmea
potilastapausta (kolmea ryhmää) ja McNemar-testiä verrattaessa kahta
potilastapausta (kahta ryhmää) keskenään. Toisistaan riippuvien otosten
järjestysasteikollisten muuttujien erojen tilastollisen merkitsevyyden
laskemiseen käytettiin Friedmanin kaksisuuntaista varianssianalyysia
verrattaessa kolmea potilastapausta ja Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testiä
verrattaessa kahta potilastapausta. Kahden riippumattoman otoksen välisen
eron merkitsevyyttä ei-normaalijakautuneille asteikollisille muuttajille testattiin
Mann-Whitneyn U -testillä. Kaksiarvoisten muuttujien riippuvuus toisistaan
selvitettiin Pearsonin khiin neliö -testillä ja Fisherin tarkalla testillä.
Järjestysasteikollisten muuttujien välistä korrelaatiota tarkasteltiin käyttäen
Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin p < 0.05.
4 TULOKSET
4.1 Vastaajien perustiedot
Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä 139 kappaletta. Kyselyyn vastanneet
eläinlääkärit olivat valmistuneet vuosien 1969 ja 2008 välillä. Vastanneista viisi
henkilöä (3,6 %) ilmoitti valmistumisvuodekseen vuoden 2009, eli he eivät
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olleet vielä valmistuneet kyselyn täyttämisen aikaan. Praktiikassa alle 4 vuotta
olleita oli 30,9 % (n=43), 5-9 vuotta olleita oli 20,1 % (n=28), 10-14 vuotta olleita
14,4 % (n=20), 15-19 vuotta olleita 14,4 % (n=20) ja yli 20 vuotta olleita 16,5 %
(n=23). Vastaajista 12,2 % (n=17) oli miehiä ja 87,8 % (n=122) naisia.
Vastanneista 41,7 % (n=58) ilmoitti työskentelevänsä pelkästään pieneläinten
parissa. Toiseksi eniten vastanneista (28,1 %, n=39) ilmoitti tekevänsä
sekapraktiikkaa, jossa pieneläimiä ja suureläimiä on yhtä paljon. 18,0 % (n=25)
vastaajista luonnehti praktiikkansa koostuvan enimmäkseen pieneläimistä ja
vähemmän suureläimistä. Loput (12,2 %, n=17) ilmoitti hoitavansa suurimmaksi
osaksi suureläimiä ja vähemmän pieneläimiä. Vastaajista 65,5 % (n=91) ilmoitti
tekevänsä 1-10 pieneläinten anestesiaa viikossa. 20,9 % (n=29) vastaajista
arvioi tekevänsä 11–20 pieneläinten anestesiaa viikossa. Alle yhden
pieneläimen anestesian viikossa arvioi tekevän 8,6 % (n=12) vastanneista ja yli
20 anestesiaa viikossa 5,0 % (n=7) vastanneista. Kyselyyn vastanneista
eläinlääkäreistä 41,7 % (n=58) ilmoitti työskentelevänsä samalla vastaanotolla
1-2 muun eläinlääkärin kanssa. Seuraavaksi eniten oli yksin työskenteleviä
(37,4 %, n=52). 3-6 muun eläinlääkärin kanssa samalla vastaanotolla toimi 16,6
% (n=23) vastanneista ja yli seitsemän muun eläinlääkärin kanssa
työskenteleviä oli 4,3 % (n=6) vastanneista.
Eläintenhoitaja tai muu avustaja oli vastaanotolla käytettävissä aina 44,6 %:lla
(n=62) vastaajista ja vain virka-aikoina 13,7 %:lla (n=19) vastaajista. Hoitajaa
tai avustajaa ei ollut ollenkaan 41,7 %:lla (n=58) vastaajista. Kysyttäessä
valvooko hoitaja tai avustaja anestesiaa eläinlääkäreistä 33,8 % (n=47) ilmoitti,
ettei avustajaa ollut käytettävissä ja 66,1 % (n=92) että avustaja oli
käytettävissä. Eläinlääkäreistä, joilla oli hoitaja tai avustaja käytettävissä, 69,6
% (n=64) ilmoitti, että anestesiaa oli valvomassa hoitaja tai avustaja lähes aina.
Satunnaisesti anestesiaa oli valvomassa hoitaja tai avustaja 18,5 %:lla (n=17)
eläinlääkäreistä, yleensä vain riskipotilailla 3,3 %:lla (n=3) ja ei ollenkaan 8,7
%:lla (n=8). Anestesiatapahtumat kirjattiin valvontalomakkeelle lähes aina 12,9
% (n=18) vastauksista, satunnaisesti 9,4 % (n=13) vastauksista ja yleensä vain
riskipotilailla 7,2 % (n=10) vastauksista. Valtaosa eli 70,5 % (n=98)
eläinlääkäreistä ilmoitti, että anestesiatapahtumia ei kirjattu ollenkaan
valvontalomakkeelle.
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Eläinlääkäreiden vastaanottojen varustelutaso on esitetty taulukossa 1.
Vastanneista 21 kappaletta ei ollut valinnut mitään varustetta, joten vastauksia
oli yhteensä 118. Taulukossa 2 on esitetty valikoitujen anestesiaan liittyvien
varusteiden yleisyys vastanneilla eläinlääkäreillä jaoteltuna eläinlääkärin
ilmoittaman tekemänsä praktiikkatyypin mukaan. Kaikista vastanneista 61,9
%:lla (n=73) oli käytössään ainakin yksi veren tutkimiseen soveltuva laite.
Toisin sanoen 38,1 %:lla vastanneista (n=45) ei ollut mitään näistä varusteista
käytössään (pois lukien 21 vastannutta jotka eivät olleet vastanneet tähän
kysymykseen mitään).
Taulukko 1. Vastaajien ilmoittama vastaanottojen varustelutaso vuonna 2008.
Varuste
%-osuus
vastaajista
Vastausten
määrä Varuste
%-osuus
vastaajista
Vastausten
määrä
Anestesiakone 53,4 % 63 Intubointivälineet 80,5 % 95
Verenpaineen
mittaus
(oskillometrinen)
15,3 % 18 Infuusiopumppu/
ruiskupumppu
11,0 % 13
Verenpaineen
mittaus (Doppler)
11,0 % 13 Lämpöpatja 50,0 % 59
Pulssioksimetri 36,4 % 43 Bair-Hugger-
kiertoilmalämmitin
1,7 % 2
EKG
(elektrokardiografi)
28,0 % 33 Lämpöpullo tai muu
vastaava lisälämmön
lähde
55,9 % 66
Kapnografi (CO2-
mittaus
hengityskaasusta)
11,0 % 13 Esofagusstetoskooppi 12,7 % 15
Kaasumonitori 0,0 % 0 Hematokriittilinko 50,0 % 59
Lämpömittari
(jatkuva seuranta)
5,1 % 6 Refraktometri veren
kokonais-
proteeinipitoisuuden
mittaamiseen
25,4 % 30
Lämpömittari
(ajoittainen mittaus)
66,1 % 78 PVK-analysaattori 30,5 % 36
Lisähappi 56,8 % 67 IVK-analysaattori 41,5 % 49
21
Taulukko 2. Vastaajien ilmoittama varustelutaso praktiikan luonteen mukaan.
Varuste
%-osuus kyseistä praktiikkaa tekevistä jotka ilmoittivat käytössään
olevan kyseisen laitteen
Pelkästään
pieneläin
Pääosin pieneläin,
vähemmän
suureläin
Pien- ja
suureläimiä yhtä
paljon
Pääosin suureläin,
vähemmän
pieneläin
Anestesiakone 91,4 % 36,0 % 2,6 % 0,0 %
Verenpaineen mittaus
(oskillometrinen)
27,6 % 4,0 % 0,0 % 0,0 %
Verenpaineen mittaus
(Doppler)
19,0 % 4,0 % 0,0 % 0,0 %
EKG
(elektrokardiografi) 51,7 % 12,0 % 0,0 % 0,0 %
Pulssioksimetri 62,1 % 12,0 % 2,6 % 0,0 %
Lisähappi 86,2 % 32,0 % 20,5 % 5,9 %
Intubointivälineet 96,6 % 72,0 % 38,5 % 35,3 %
Hematokriittilinko 81,0 % 32,0 % 7,7 % 5,9 %
Refraktometri veren
kokonais-
proteeinipitoisuuden
mittaamiseen
43,1 % 16,0 % 2,6 % 0,0 %
PVK-analysaattori 46,6 % 20,0 % 7,7 % 5,9 %
IVK-analysaattori 67,2 % 28,0 % 7,7 % 0,0 %
Lämpömittari
(ajoittainen mittaus)
63,8 % 56,0 % 56,4 % 29,4 %
Lämpöpatja 65,5 % 28,0 % 25,6 % 23,5 %
Lämpöpullo tai muu
lisälämmön lähde
69,0 % 44,0 % 33,3 % 11,8 %
4.2 Potilastapaus 1, terveen koiran kastraatio
Eläinlääkäreiltä kysyttiin, mitä he tutkisivat tältä esimerkkipotilaalta
yleistutkimuksessa ennen anestesiaa. Tyhjiä vastauksia oli kolme kappaletta,
joten vastauksia oli yhteensä 136. Vastaukset on esitetty kuvassa 1.
Kysyttäessä mitä veriarvoja hän tutkisi tällaiselta potilaalta, eläinlääkäreistä
98,5 % (n=131) ei olisi tutkinut mitään veriarvoja. Kuusi vastaajaa ei ollut
vastannut tähän kysymykseen. Eläinlääkäreistä 69,6 % (n=96) ilmoitti, ettei olisi
intuboinut tällaista potilasta ja 30,4 % (n=42) olisi intuboinut tämän potilaan.
Yksi eläinlääkäri ei vastannut kysymykseen. Eläinlääkäreistä 68,6 % (n=94) ei
olisi antanut tälle potilaalle lisähappea. Lisähappea olisi antanut (erikseen tai
inhalaatioanestesiassa kantokaasuna) 31,4 % (n=43). Kaksi eläinlääkäriä ei
vastannut kysymykseen. Kysyttäessä käyttäisivätkö eläinlääkärit kyseiselle
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potilaalle paikallispuudutusta vastaajista 56,3 % (n=76) ei olisi käyttänyt
puudutusta, 17,0 % (n=23) olisi käyttänyt puudutetta kiveksensisäisesti, 11,9 %
(n=16) leikkaushaavan infiltrointiin, 1,5 % (n=2) epiduraalitilaan ja 13,3 % (n=
18) sekä kiveksensisäisesti että haavan infiltrointiin. Neljä eläinlääkäriä ei ollut
vastannut tähän kysymykseen. Eläinlääkäreistä 72,5 % (n=101) olisi antanut
tälle potilaalle nesteitä i.v. anestesian aikana.
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Kuva 1. Eläinlääkäreiden yleistutkimus terveen koiran kastraatiossa.
Eläinlääkäreitä pyydettiin valitsemaan kysymyslomakkeella kyseiselle potilaalle
käyttämänsä esilääkkeet. Taulukossa 2 on eritelty vastaajien kyselyssä
esittämät lääkeyhdistelmät. Taulukkoon 3 on koottu eri lääkeryhmien osuudet
eläinlääkärien vastauksissa. Vastauksia oli yhteensä 116, sillä niistä hylättiin 23
kappaletta, koska kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan, siihen oli vastattu
puutteellisesti tai vastaus sisälsi useita rinnakkaisvalmisteita.
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Taulukko 3. Eläinlääkärien esilääkityksessä käyttämät lääkeyhdistelmät terveen
koiran kastraatiossa.
Käytetyt esilääkeyhdistelmät
Käyttäjien
määrä
%-osuus
vastanneista
α2-agonisti
+ butorfanoli
+ metadoni
+ buprenorfiiini
+ ketamiini
3
73
18
2
1
2,6 %
62,9 %
15,5 %
1,7 %
0,9 %
α2-agonisti + butorfanoli
+ midatsolaami
+ buprenorfiini
+ ketamiini
+ midatsolaami + buprenorfiini
(73)
6
4
2
2
(62,9 %)
5,2 %
3,4 %
1,7 %
1,7 %
α2-agonisti + metadoni
+ diatsepaami
     + toinen α2-agonisti
(18)
2
1
(15,5 %)
1,7 %
0,9 %
Butorfanoli + metadoni 1 0,9 %
Atropiini + morfiini 1 0,9 %
Taulukko 4. Eläinlääkärien esilääkityksessä käyttämät lääkkeet
lääkeaineryhmittäin terveen koiran kastraatiossa.
Lääkeryhmä
Käyttäjien
määrä
%-osuus
vastanneista
α2-agonistit
Medetomidiini
Dexmedetomidiini
Ksylatsiini
Medetomidiini + ksylatsiini
114
72
39
2
1
98,2 %
62,1 %
33,6 %
1,7 %
0,9 %
Opioidit:
Metadoni
Morfiini
Butorfanoli
Buprenorfiini
Butorfanoli + buprenorfiini
Butorfanoli + metadoni
112
21
1
81
2
6
1
96,6 %
18,1 %
0,9 %
69,8 %
1,7 %
5,2 %
0,9 %
Bentsodiatsepiinit
Midatsolaami
Diatsepaami
10
8
2
8,6 %
6,9 %
1,7 %
Asepromatsiini 1 0,9 %
Ketamiini 3 2,6 %
Atropiini 1 0,9 %
Eläinlääkäreiltä kysyttiin, mitä lääkeainetta he käyttäisivät kyseisen potilaan
anestesian induktioon esilääkityksen lisäksi. Vastaukset on esitetty kuvassa 3.
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Viisi eläinlääkäriä ei ollut vastannut tähän kysymykseen ja yksi vastaus
jouduttiin hylkäämään epäselvyyden vuoksi.
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Kuva 3. Anestesian induktioon käytetyt aineet terveen koiran kastraatiossa.
Eläinlääkäreiltä kysyttiin myös, mitä lääkeainetta he käyttäisivät anestesian
ylläpitoon. Vastukset on esitetty kuvassa 4. Vastauksista jouduttiin hylkäämään
kymmenen, koska kysymykseen ei ollut vastattu tai vastaus oli epäselvä.
Tämän potilaan intuboineista 83,3% käytti kaasuanestesiaa.
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Kuva 4. Anestesian ylläpitoon käytetyt aineet terveen koiran kastraatiossa.
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Enemmistö (77,0 %, n=107) eläinlääkäreistä olisi antanut tälle potilaalle
tulehduskipulääkkeitä ennen toimenpiteen alkua, toimenpiteen aikana
tulehduskipulääkettä olisi antanut 7,2 % (n=10) ja toimenpiteen jälkeen 14,4 %
(n=20). Vastaajista 1,4 % (n=2) ei olisi antanut rutiinisti ollenkaan
tulehduskipulääkettä. Herätteitä olisi antanut tälle potilaalle 19,0 % (n=26)
eläinlääkäreistä. Eläinlääkäreiden mielestä tällainen potilas olisi ollut tyypillisesti
kotiutuessaan täysin hereillä 21,7 %:ssa vastauksista (n=30), kohtalaisesti tai
lievästi sedatoitunut, mutta kävelykunnossa 49,3 %:ssa vastauksista (n=69) ja
ei kävelykunnossa tai nukkuva 29,0 %:ssa vastauksista (n=40).
Tulehduskipulääkkeitä muutamaksi päiväksi tai tarvittaessa olisi määrännyt
enemmistö eläinlääkäreistä (95,7 %, n=133).
4.3 Potilastapaus 2, terveen kissan sterilaatio
Eläinlääkäreiltä kysyttiin, mitä he tutkisivat kyseiseltä potilaalta
yleistutkimuksessa ennen anestesiaa. Kuusi vastaajaa oli jättänyt vastauksen
tyhjäksi. Vastaukset on esitetty kuvassa 5. Eläinlääkäreiltä kysyttiin, tutkisivatko
he kyseiseltä potilaalta veriarvoja. Kysymykseen vastanneista eläinlääkäreistä
(n=133) kukaan yhtä lukuun ottamatta (99,2 %, n=132) ei olisi tutkinut mitään
veriarvoja tältä potilaalta. Viisi vastausta oli jätetty tyhjäksi ja yksi jouduttiin
hylkäämään epäselvyyden takia. Eläinlääkäreistä 96,4 % (n=134) ei olisi
intuboinut tätä potilasta. Enemmistö eläinlääkäreistä 85,6 % (n=119) ei
myöskään olisi antanut tälle potilaalle lisähappea. Eläinlääkäreistä 91,2 %
(n=124) ei olisi käyttänyt paikallispuudutusta terveen kissan sterilaatiossa.
Ovariligamenttiin puudutusta olisi laittanut yksi vastaaja (0,7 %),
leikkaushaavan infiltrointiin 6,6 % (n=9) ja kumpaankin näistä kaksi vastaajaa
(1,5 %). Kukaan ei olisi laittanut puudutetta epiduraalitilaan. Yksi vastaus
jouduttiin hylkäämään epäselvyyden vuoksi ja kaksi vastaajaa oli jättänyt
kysymyksen tyhjäksi. Enemmistö eläinlääkäreistä (81,2 %, n=112) ei olisi
antanut tälle potilaalle nesteitä i.v. leikkauksen aikana, mutta 18,8 % (n=26)
olisi antanut. Yksi eläinlääkäri ei ollut vastannut kysymykseen.
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Kuva 5. Eläinlääkäreiden yleistutkimus terveen kissan sterilaatiossa.
Eläinlääkäreiden vastaukset esilääkitystä koskien on esitetty taulukoissa 4 ja 5.
Vastauksia oli yhteensä 114, sillä 25 vastausta oli jätetty tyhjäksi tai ne olivat
epäselviä.
Taulukko 5. Eläinlääkärien esilääkityksessä käyttämät lääkeyhdistelmät terveen
kissan sterilaatiossa.
Käytetyt esilääkeyhdistelmät
Käyttäjien
määrä
%-osuus
vastanneista
α2-agonisti
+ butorfanoli
+ ketamiini
+ buprenorfiini
20
17
60
1
17,5 %
14,9 %
52,6 %
0,9 %
α2-agonisti + butorfanoli
+ ketamiini
+ buprenorfiini
(17)
9
1
(14,9 %)
7,9 %
0,9 %
α2-agonisti + ketamiini
+ buprenorfiini
+ buprenorfiini + butorfanoli
(60)
3
2
(52,6 %)
2,6 %
1,8 %
Atropiini + morfiini 1 0,9 %
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Taulukko 6. Eläinlääkärien esilääkityksessä käyttämät lääkkeet lääkeaine-
ryhmittäin terveen kissan sterilaatiossa.
Lääkeryhmä
Käyttäjien
määrä
%-osuus
vastanneista
α2-agonistit
Medetomidiini
Deksmedetomidiini
Ksylatsiini
113
69
33
11
99,1 %
60,5 %
28,9 %
9,6 %
Opioidit:
Metadoni
Morfiini
Butorfanoli
Buprenorfiini
Butorfanoli + buprenorfiini
34
0
1
26
4
3
29,8 %
0,0 %
0,88 %
22,8 %
3,5 %
2,6 %
Bentsodiatsepiinit
Midatsolaami
Diatsepaami
0 0,0 %
Asepromatsiini 0 0,0 %
Ketamiini 74 64,9 %
Atropiini 1 0,9 %
Eläinlääkärien käyttämät lääkeaineet anestesian induktioon terveen kissan
sterilaatiossa on esitetty kuvassa 7. Hyväksyttyjä vastauksia oli yhteensä 132.
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Kuva 7. Anestesian induktioon käytetyt aineet terveen kissan sterilaatiossa.
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Tulokset kysymykseen anestesian ylläpidosta terveen kissan sterilaatiossa on
esitetty kuvassa 8. Hyväksyttyjä vastauksia oli yhteensä 134. Tämän potilaan
intuboineista vastaajista 40 % käytti anestesian ylläpitoon kaasuanestesiaa.
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Kuva 8. Anestesian ylläpitoon käytetyt aineet terveen kissan sterilaatiosssa.
Eläinlääkäreistä 75,5 % (n=105) olisi antanut tälle potilaalle
tulehduskipulääkettä injektiona ennen toimenpiteen alkua, 16,6 % (n=23)
toimenpiteen jälkeen, 4,3 % (n=6) toimenpiteen aikana ja 3,6 % (n=5) ei olisi
antanut tulehduskipulääkettä injektiona ollenkaan. Eläinlääkäreistä 10,9 %
(n=15) olisi käyttänyt herätteitä tälle potilaalle, mutta 89,1 % (n=122) ei olisi.
Kaksi eläinlääkäriä ei ollut vastannut kysymykseen. Vastaajien mielestä
tällainen potilas olisi ollut kotiutuessaan ei kävelykunnossa tai nukkuva 63,3
%:ssa vastauksista (n=88), kohtalaisesti tai lievästi sedatoitunut, mutta
kävelykunnossa 22,3 %:ssa vastauksista (n=31) ja täysin hereillä 14,4 %:ssa
vastauksista (n=20). Vastaajista 74,6 % (n=103) ei olisi rutiininomaisesti
määrännyt tulehduskipulääkettä jatkohoitoon kyseiselle potilaalle ja 25,4 %
(n=35) olisi määrännyt. Yksi eläinlääkäri ei vastannut kysymykseen.
4.4 Potilastapaus 3, sairaan koiran pyometra-leikkaus
Eläinlääkäreiltä kysyttiin mitä he tutkisivat kyseiseltä esimerkkipotilaalta
yleistutkimuksessa ennen anestesiaa. Vastaukset on esitetty kuvassa 9.
29
0,0 %
10,0 %
20,0 %
30,0 %
40,0 %
50,0 %
60,0 %
70,0 %
80,0 %
90,0 %
100,0 %
%
-o
su
us
va
st
an
ne
is
ta
Sydänfrekvenssi
Perifeerisen pulssin arviointi
Kapillaarien täyttymisaika
Limakalvojen värin arviointi
Sydämen auskultaatio
Hengitysfrekvenssi
Hengitysäänien auskultaatio
Rektaaliläm
pö
Nestetasapainon arviointi
Abdomenin palpaatio
Punnitus
Kuntoluokitus
Neurologinen
status
Kuva 9. Eläinlääkärien yleistutkimus sairaan koiran pyometra-leikkauksessa.
Eläinlääkäreiltä kysyttiin, mitä veriarvoja he tutkisivat kyseiseltä
esimerkkipotilaalta. Vastauksia oli kaikkiaan 131 (kahdeksan eläinlääkäriä ei
vastannut). Vastaukset on esitetty kuvassa 10.
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Kuva 10. Eläinlääkäreiden tutkimat veriarvot sairaan koiran pyometra-
leikkauksen yhteydessä.
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Eläinlääkäreistä 52,6 % (n=71) ei olisi intuboinut tätä potilasta ja 47,4 % (n=64)
olisi. Neljä vastausta oli jätetty tyhjäksi. Lisähappea anestesian aikana olisi
antanut 48,9 % (n=66), mutta 51,1 % (n=69) ei olisi tätä antanut. Neljä
eläinlääkäriä ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Eläinlääkäreistä 70,4 %,
n=88) ei olisi käyttänyt paikallispuudutteita. Vastaajista 8,0 % (n=10) käyttäisi
paikallispuudutetta ovariligamenttiin, 12,8 % (n=16) leikkaushaavan infiltrointiin,
3,2 % (n=4) kumpaankin näistä, epiduraalitilaan 2,4 % (n=3) ja epiduraalitilaan
sekä haavan infiltraatioon 3,2 % (n=4). Vastauksista hylättiin 14 kappaletta joko
epäselvän vastauksen takia tai koska kysymykseen ei ollut vastattu ollenkaan.
Eläinlääkäreistä enemmistö (98,5 %, n=137) olisi antanut tälle potilaalle
nesteitä i.v. anestesian aikana.
Eläinlääkäreiden vastaukset esilääkitystä koskien on esitetty taulukoissa 6 ja 7.
Vastauksia oli yhteensä 96, sillä 43 vastausta jouduttiin hylkäämään, koska ne
oli jätetty tyhjäksi tai ne olivat epäselviä.
Taulukko 7. Eläinlääkärien esilääkityksessä käyttämät lääkeyhdistelmät
sairaan koiran pyometra-leikkauksessa.
Käytetyt esilääkeyhdistelmät
Käyttäjien
määrä
%-osuus
vastanneista
α2-agonisti
+ butorfanoli
+ metadoni
+ buprenorfiiini
2
38
17
1
2,1 %
39,6 %
17,7 %
1,0 %
α2-agonisti + butorfanoli
+ midatsolaami
+ buprenorfiini
+ midatsolaami + buprenorfiini
(38)
5
8
1
(39,6 %)
5,2 %
8,3 %
1,0 %
α2-agonisti + metadoni
+ diatsepaami
+ midatsolaami
(17)
1
1
(17,7 %)
1,0 %
1,0 %
Metadoni
+ diatsepaami
+ midatsolaami
+ asepromatsiini
13
2
1
1
13,5 %
2,1 %
1,0 %
1,0 %
Ketamiini + diatsepaami
+ metadoni
+ medetomidiini
(0)
1
1
0,0 %
1,0 %
1,0 %
Atropiini + morfiini 1 1,0 %
Buprenorfiini 1 1,0 %
Midatsolaami 1 1,0 %
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Taulukko 8. Eläinlääkärien esilääkityksessä käyttämät lääkkeet lääkeaine-
ryhmittäin sairaan koiran pyometra-leikkauksessa.
Lääkeryhmä Käyttäjien määrä %-osuus vastanneista
α2-agonistit
Medetomidiini
Deksmedetomidiini
Ksylatsiini
75
44
29
2
78,1 %
45,8 %
30,2 %
2,1 %
Opioidit:
Metadoni
Morfiini
Butorfanoli
Buprenorfiini
Butorfanoli + buprenorfiini
92
37
1
43
2
9
95,8 %
38,5 %
1,0 %
44,8 %
2,1 %
9,4 %
Bentsodiatsepiinit
Midatsolaami
Diatsepaami
13
8
5
13,5%
8,3 %
5,2 %
Asepromatsiini 1 1,0 %
Ketamiini 2 2,1 %
Atropiini 1 1,0 %
Eläinlääkäreiden anestesian induktioon käyttämät lääkkeet on esitetty kuvassa
12. Vastauksia hylättiin yhteensä 13. Anestesian ylläpitoon käytetyt lääkeaineet
on esitetty kuvassa 13. Hyväksyttyjä vastauksia oli 127. Potilaan intuboineista
eläinlääkäreistä 87,5 % käytti ylläpitoon kaasuanestesiaa. Eläinlääkäreistä 60,5
% (n=84) olisi antanut kyseiselle potilaalle tulehduskipulääkettä injektiona
ennen toimenpiteen alkua, 8,5 % (n=12) toimenpiteen aikana, 20,2 % (n=28)
toimenpiteen jälkeen ja 10,8 % (n=15) ei olisi antanut tulehduskipulääkettä.
Vastaajista 73,1 % (n=102) ei olisi käyttänyt herätteitä potilaalle, ja 26.9 %
(n=37) olisi. Vastaajista 46,6 % (n=61) olisi lähettänyt kyseisen
esimerkkipotilaan kotiin kohtalaisesti tai lievästi sedatoituneena, mutta
kävelykunnossa, 30,5 % (n=40) täysin hereillä olevana ja 22,9 % (n=30) ei
kävelykuntoisena tai nukkuvana. Tyhjiä vastauksia oli kahdeksan kappaletta.
Enemmistö eläinlääkäreistä (93,7 %, n=119) olisi määrännyt koiralle
kipulääkettä kotiin. 12 eläinlääkäriä ei ollut vastannut kysymykseen.
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Kuva 12. Anestesian induktioon käytetyt lääkeaineet sairaan koiran pyometra-
leikkauksessa.
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Kuva 13. Anestesian ylläpitoon käytetyt lääkeaineet sairaan koiran pyometra-
leikkauksessa.
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4.5 Lisätiedot
Kyselylomakkeessa tiedusteltiin myös vastaajien omaa käsitystä
osaamisestaan ja mahdollisista jatkokoulutustoiveista. Kysyttäessä onko
vastaaja tyytyväinen nykyiseen osaamiseensa pieneläinten anestesian suhteen
suurin osa vastaajista vastasi osittain samaa mieltä (53,2 %, n=74), sitten
osittain eri mieltä (30,2 %, n=42), täysin samaa mieltä (7,9 %, n=11), täysin eri
mieltä (7,2 %, n=10) ja en osaa sanoa (1,4 %, n=2). Vastaajilta kysyttiin myös
toivoisivatko he lisäkoulutusta pieneläinten anestesioissa. Suurin osa
vastaajista oli täysin samaa mieltä (54,0 %, n=75), sitten osittain samaa mieltä
(37,4 %, n=52), täysin eri mieltä (5,0 %, n=7), osittain eri mieltä (2,2 % n=3) ja
en osaa sanoa (1,4 %, n=2). Kysyttäessä mistä aihepiiristä vastaajat
haluaisivat tietää enemmän, suosituin vastaus oli ensihoito (n=81), sitten
tehohoito (n=75), kivunhoito (n=59), anestesian valvonta (n=49) ja farmakologia
(n=48).
4.6 Tulosten tilastollinen merkitsevyys
Potilastapausten yksi (terveen koiran kastraatio), kaksi (terveen kissan
sterilaatio) ja kolme (sairaan koiran pyometra-leikkaus) välillä havaittiin
tilastollisesti merkitsevä ero potilaiden intuboinnissa. Ero oli merkitsevä niin
terveen ja sairaan koiran välillä kuin terveiden potilaiden välillä (koira ja kissa)
(p<0,001). Sairas koira intuboitiin useammin kuin terve koira ja terve koira
intuboitiin useammin kuin terve kissa. Myös lisähapen käytössä oli eroja
potilastapausten välillä. Sairaalle koiralle annettiin lisähappea useammin kuin
terveelle koiralle ja terveelle koiralle annettiin lisähappea useammin kuin
terveelle kissalle (p<0,001).
Merkitseviä eroja havaittiin myös suonensisäisten nesteiden käytössä eri
potilastapausten välillä. Sairaalle koiralle annettiin i.v.-nesteitä useammin kuin
terveelle koiralle ja terveelle koiralle annettiin i.v.-nesteitä useammin kuin
terveelle kissalle (p<0,001). Kipulääkkeen annossa jatkohoitoon todettiin myös
merkitsevä ero. Terveelle koiralle annettiin tulehduskipulääkettä jatkohoitoon
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useammin kuin terveelle kissalle (p<0,001). Sen sijaan sairaan koiran ja
terveen koiran välillä ei havaittu eroa kipulääkkeen annossa jatkohoitoon.
Potilastapausten välillä oli merkitseviä eroja lisäksi kotiutuskunnossa. Kissan
kunto kotiin lähtiessä erosi sekä terveen että sairaan koiran tapauksista
(p<0,001). Sekä terve että sairas koira olisi lähetetty kotiin kävelykunnossa, kun
taas kissa olisi lähetetty kotiin nukkuvana. Eläinlääkäreiden vastaukset
potilastapauksiin erosivat myös verinäytteiden tutkimisen suhteen. Kaikkien
kolmen potilastapauksen välillä oli merkitsevä ero verinäytteiden tutkimisessa
(p<0,001). Terveiden potilaiden välillä (kissa ja koira) merkitsevää eroa ei
havaittu (p=0,688), mutta terveen ja sairaan koiran välillä merkitsevä ero
havaittiin (p<0,001). Sairaan koiran tapauksessa lähes kaikki eläinlääkärit, jotka
intuboivat potilaan, antoivat myös lisähappea ja toisaalta lisähappea antaneet
lähes poikkeuksetta myös intuboivat potilaan. Vastaajien lukumäärä kussakin
tapauksessa on esitetty taulukossa 9. Ero oli tilastollisesti merkitsevä
(p<0,001). Vastaavaa eroa ei voitu laskea kissan sterilaatio-tapauksen
yhteydessä, sillä kissan intuboineita oli liian vähän.
Taulukko 9. Lisähappea antaneiden ja potilaan intuboineiden vastaajien määrä
sairaan koiran pyometra-leikkauksessa.
Lisähapen anto
Ei Kyllä Yhteensä
Intubointi Ei 66 5 71
Kyllä 3 61 64
Yhteensä 69 66 135
Vastaajan valmistumisvuosi ei vaikuttanut kipulääkkeen antoon jatkohoitoon
terveellä kissalla (p=0,748) eikä koiralla (p=0,176). Valmistusvuosi korreloi
vastaajan tekemien pieneläinten anestesioiden määrään siten, että mitä
vähemmän vuosia valmistumisesta oli, sitä vähemmän anestesioita vastaaja
teki (p=0,041). Mitä enemmän vastaaja ilmoitti praktiikkansa koostuvan
suureläimistä, sitä vähemmän muita eläinlääkäreitä toimi hänen kanssaan
samalla vastaanotolla (sitä pienempi vastaanotto oli) (p<0,001). Vastaajat, joilla
oli suurempi osuus suureläimiä praktiikassaan, tekivät myös vähemmän
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pieneläinten anestesioita (p<0.001). Vastaanoton koko korreloi myös vastaajan
tekemien anestesioiden määrään. Mitä enemmän eläinlääkäreitä toimi samalla
vastaanotolla vastaajan kanssa, sitä enemmän pieneläinten anestesioita hän
teki (p<0,001). Eläinlääkärin työnkuva vaikutti potilaan hoitotapaan. Esimerkiksi
sairaan koiran pyometra-leikkauksen yhteydessä verinäytteen tutkivat
useammin eläinlääkärit, jotka työskentelivät useamman eläinlääkärin kanssa
samalla vastaanotolla (p<0,001). Myös praktiikassaan enemmän pieneläimiä
hoitavat eläinlääkärit tutkivat useammin verinäytteen tältä potilaalta (p<0,001).
5 POHDINTA
Kirjallisuudessa suositellaan vahvasti, että asiaan perehdytetty valvoja
tarkkailisi potilaan vointia anestesian aikana ja että anestesiatapahtumat
kirjattaisiin valvontalomakkeelle (Looney 2008, ACVA 2009). Tässä kyselyssä
n. 70 % eläinlääkäreistä, joilla oli avustaja käytettävissä, ilmoitti, että avustaja
oli valvomassa anestesiaa lähes aina. Vastauksista vain 12,9 %:ssa
anestesiatapahtumat kirjattiin valvontalomakkeelle aina ja suurimmassa osassa
ei ollenkaan. On yllättävää ettei anestesiatapahtumia kirjattu ylös useammin,
sillä useimmilla kyselyyn vastanneilla eläinlääkäreillä oli avustaja käytettävissä,
joka olisi voinut muun anestesiavalvonnan ohessa kirjata anestesiatapahtumat,
käytetyt lääkkeet ja muut havainnot valmiille kaavakkeelle, joita on vapaasti
saatavilla esimerkiksi internetissä ja alan kirjallisuudessa. On tietysti
ymmärrettävää, että useilla kyselyyn vastanneilla eläinlääkäreillä ei ollut
mahdollista kirjata anestesian tapahtumia ylös, koska heillä ei ollut avustavaa
henkilökuntaa käytettävissä, eikä siten erillistä anestesiavalvojaa. Kirjaamalla
anestesiatapahtumat ja käytetyt lääkkeet voitaisiin parantaa potilaiden
turvallisuutta esimerkiksi huomaamalla varmemmin laskeva verenpaine,
sykkeen vaihtelut ynnä muut muutokset, jolloin niihin voidaan helpommin
reagoida. Eläinlääkäri voisi myös itse oppia suorittamistaan anestesioista
enemmän kirjaamisen seurauksena ja näin parantaa omaa ammattitaitoaan.
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Kyselyn perusteella eläinlääkärit muuttivat hoitotapaansa potilaan mukaan.
Tilastollisesti merkitseviä eroja ilmeni esimerkiksi suonensisäisen nesteytyksen
antamisessa, kotiutumiskunnossa, tulehduskipulääkkeen annossa jatkohoitoon,
veriarvojen tutkimisessa, intuboinnissa ja lisähapen annossa. Tutkimuksessa
kävi ilmi, että potilaan intubointi ei ollut kyselyyn vastanneille rutiininomaista
esitetyissä potilastapauksissa. Kyselyssä 80,5 % vastaajista ilmoitti, että heillä
oli intubointivälineet käytettävissä. Sairaan koiran tapauksessa kuitenkin vain
hieman alle puolet vastaajista ilmoitti intuboivansa kyseisenlaisen potilaan ja
vielä harvempi terveen koiran ja vain muutama terveen kissan. Erot olivat
tilastollisesti merkitseviä. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vuodelta 2000,
vastaajista 95 % ilmoitti intuboivansa rutiininomaisesti koirat ja 76 % kissat
(Wagner & Hellyer 2000). Suomalaiset eläinlääkärit näyttävät siis intuboivan
potilaansa erittäin harvoin yhdysvaltalaisiin kollegoihinsa verrattuna. Intubointi
olisi helppo ja halpa tapa pyrkiä varmistamaan potilaan hengitysteiden
pysyminen avoimena, sillä siihen ei tarvita erityistä koulutusta tai kalliita
välineitä. Myös kirjallisuudessa suositellaan kaikkien yleisanestesiassa olevien
potilaiden intubointia (Looney 2008). Lähes kaikki eläinlääkärit, jotka ilmoittivat
intuboivansa sairaan tai terveen koiran, käyttivät kyseisessä tapauksessa
anestesian ylläpitoon kaasuanestesiaa. Intubaatiota käytettiin siis tämän
tutkimuksen mukaan harvoin turvaamaan injektioanestesiassa olevan potilaan
hengitystä, vaan useimmiten inhalaatioanestesian vuoksi.
Lisähappea oli kyselyn mukaan saatavilla hieman yli puolella vastanneista.
Kaikista kyselyyn vastanneista kuitenkin huomattavasti harvempi ilmoitti
käyttävänsä sitä terveille potilaille. Sairaan koiran tapauksessa lisähapen käyttö
oli tilastollisesti merkitsevästi suurempaa kuin terveellä koiralla. Lisähapen
käyttö oli myös merkitsevästi suurempaa terveellä koiralla kuin kissalla.
Sairaan koiran intuboineet antoivat lähes poikkeuksetta lisähappea ja 87,5 %
intuboineista käytti kaasuanestesiaa. Tässä tapauksessa vaikuttaa siltä, että
lisähappea annettiin automaattisesti anestesia-aineen kantokaasuna, mutta
injektioanestesian yhteydessä lisähappea ei annettu lähes koskaan. Kiintoisaa
oli huomata, että terveelle kissalle lisähappea olisi käyttänyt suurempi osa
vastaajista kuin potilaan olisi intuboinut tai käyttänyt kaasuanestesiaa. Tosin
kyseisen potilaan intuboi niin harva, ettei tilastollista merkitsevyyttä tälle erolle
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voitu laskea. Vastaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia, annetaanko kissoille
useammin lisähappea injektioanestesian ohessa kuin koirille. Intubointi ja
lisähapen käyttö olisivat yksinkertaisia ja helppoja tapoja varmistaa potilaan
turvallisuutta anestesian yhteydessä, etenkin kun kyseessä on huonokuntoinen
potilas. Markkinoilla olevat happirikastimet voisivat kenties olla toimiva ja
kustannustehokas ratkaisu lisähapen antamiseksi kaikissa olosuhteissa,
silloinkin kun käytettävissä ei ole inhalaatioanestesiaa, perinteisen kaasupullon
vaihtoehtona.
Vaikka kirjallisuudessa suositellaan veriarvojen tarkistamista kaikilta
nukutettavilta potilailta (Bednarski 2007), tässä aineistossa erittäin harva
vastaaja olisi tutkinut veriarvoja terveeltä koiralta ennen anestesiaa, kun taas
sairaalta koiralta veriarvot olisi tutkinut noin puolet vastanneista. Terveeltä
kissalta veriarvoja olisi tutkittu vielä harvemmin kuin koiralta. Yhdysvalloissa
alle viisivuotiaalta potilaalta eläinlääkäri tutki tai suositteli tutkittavaksi
esimerkiksi hematokriitin, totaaliproteiinin, hematologian, urean ja glukoosin
huomattavasti useammin kuin aineistossamme (Wagner & Hellyer 2000).
Vaikka tutkimukset eivät ole suoraan vertailukelpoisia, voidaan ajatella, että
Yhdysvalloissa terveeltä potilaalta tutkitaan useammin verinäytteitä kuin
Suomessa. Veriarvojen tutkimiseen vaikuttaa eläinlääkärin asennoituminen
eläimen hoitoon (pikkutarkka vai enemmän suurpiirteinen), tietotaito, ja tietysti
eläinlääkärin klinikan varustelutaso. Mahdollisuus tutkia itse verinäytteet
vaikuttaa päätökseen tutkimisesta erityisesti kiireellisiä toimenpiteitä vaativissa
tapauksissa. Suurimalla osalla kyselyyn vastanneista oli kyselyn mukaan
mahdollista tutkia vastaanotollaan veriarvoja potilailtaan. Vastanneista reilusti
yli puolella oli käytössään ainakin yksi veren tutkimiseen soveltuva laite.
Eläinlääkärin työnkuva vaikutti veriarvojen tutkimiseen pyometra-leikkauksen
yhteydessä. Siihen vaikuttivat sekä vastaanoton koko (kollegoiden määrä) että
suureläinten määrä praktiikassa. Voi olla, että useampi eläinlääkäreistä olisi
tutkinut veriarvoja, jos siihen olisi ollut mahdollisuus (tarvittavat laitteet).
Terveiden potilaiden kohdalla veriarvojen tutkimismahdollisuutta ei hyödynnetä
siihen kykenevillä klinikoilla, sillä valtaosa eläinlääkäreistä ei olisi tutkinut
terveiltä potilailta mitään veriarvoja. Kyselyssä ei selvitetty lähettävätkö
eläinlääkärit usein verinäytteitä tutkittavaksi ulkopuoliseen laboratorioon, jos
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heillä ei ole mahdollisuutta tutkia niitä itse. Näiden potilastapausten kohdalla
tätä vaihtoehtoa voidaan kuitenkin pitää epätodennäköisenä, sillä myöskään ne
eläinlääkärit, jotka pystyivät tutkimaan verinäytteet itse, eivät sitä olisi tehneet.
Eläinlääkärit eivät tutkimuksemme perusteella käytä paikallispuudutteita kovin
usein kyselyssä kuvatuille potilaille. Kyselyn kaikissa potilastapauksissa
valtaosa eläinlääkäreistä ei käyttäisi puudutusta potilaalle. Puudutteiden käyttö
oli kuitenkin yleisempää kuin Australiassa äskettäin tehdyssä tutkimuksessa,
jossa kukaan vastanneista ei ilmoittanut käyttävänsä puudutteita koiran
ovariohysterektomian yhteydessä (Weber ym. 2012). Kirjallisuudessa on
kuitenkin useita esimerkkejä siitä kuinka paikallispuudutteiden käyttö on
suositeltavaa, koska se vähentää potilaan kokemaa kipua ja anestesiaan
tarvittavien muiden lääkkeiden määriä (Zilberstein ym. 2008, Lemke 2010,
McMillan ym. 2012).
Terveen koiran kastraatiossa enemmistö eläinlääkäreistä olisi antanut i.v. -
nesteytystä ja lähes kaikki sairaan koiran pyometra-leikkauksessa. Sen sijaan
terveen kissan sterilaatiossa valtaosa eläinlääkäreistä ei olisi antanut i.v. -
nesteytystä. Yhdysvalloissa vuonna 2000 tehdyssä tutkimuksessa yli 60 %
eläinlääkäreistä vastasi, ettei rutiininomaisesti anna anestesian aikana
potilaalle suonensisäisesti nesteitä tai laita potilaalle kanyyliä. Kyseisessä
tutkimuksessa moni vastaaja kuitenkin totesi laittavansa useammin kanyylin tai
antavan suonensisäisiä nesteitä vanhoille, sairaille tai erityisen pitkän
operaation läpikäyville potilaille (Wagner & Hellyer 2000). Niin terveelle kuin
sairaallekin potilaalle suositellaan pysyvän suoniyhteyden (kanyylin) laittoa
(Campbell 2005, Bednarski ym. 2011) ja anestesian aikaista nesteytystä
(Bednarski 2007), joten kanyylin laitto ja suonensisäinen nesteytys olisi
suositeltavaa kaikissa tässä tutkimuksessa esitetyissä potilastapauksissa, ei
vain koirapotilailla. Kissojen ja koirien välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja
myös kotiutumiskunnossa. Enemmistö eläinlääkäreistä olisi lähettänyt kyselyn
potilastapauksissa kissan kotiin nukkuvana, kun taas kummatkin koirapotilaat
olisi lähetetty kotiin kävelykunnossa. Potilailta siis kohdeltiin eri tavalla, vaikka
kirjallisuudessa suositellaan, että kaikki leikkauspotilaat lähetetään kotiin täysin
hereillä (Bednarski ym. 2011).
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Myös eläinlääkäreiden kipulääkkeiden käytössä potilastapausten välillä oli
eroja. Valtaosa eläinlääkäreistä ei olisi määrännyt kissapotilaalle
tulehduskipulääkettä jatkohoitoon, kun taas koirapotilaille lähes kaikki vastaajat
olisivat sitä määränneet. Myös muissa tutkimuksissa on havaittu, että
eläinlääkärit käyttävät kissoille vähemmän kipulääkitystä kuin koirille (Raekallio
ym. 2003). Australialaisessa tutkimuksessa koiran kohdun- ja
munasarjojenpoistoleikkauksessa tulehduskipulääkettä antoi eläinlääkäreistä
valtaosa operaation jälkeen ja huomattavasti harvempi kotiuttamisen
yhteydessä, ennen operaatiota tai operaation aikana. (Weber ym. 2012).
Tutkimuksessamme eläinlääkäreistä suurin osa olisi antanut
tulehduskipulääkettä ennen toimenpiteen alkua, huomattavasti harvempi
toimenpiteen jälkeen ja vain muutama toimenpiteen aikana tai ei ollenkaan.
Vaikka tuloksia ei voi suoraan verrata erilaisten potilastapauksien ja
kyselylomakkeen takia, voidaan kuitenkin ajatella, että suomalaiset eläinlääkärit
antoivat tulehduskipulääkkeen useimmiten potilaalleen ennen toimenpidettä ja
australialaiset toimenpiteen jälkeen. Suomalaiset eläinlääkärit myös määräsivät
koirapotilaille useammin tulehduskipulääkettä jatkohoidoksi kuin australialaiset.
Tulehduskipulääkettä suositellaan annettavaksi heti operaation jälkeen, sillä
ennen operaatiota antamisesta ei ole mainittavaa hyötyä, mutta siitä voi olla
haittaa munuaisten tai verihiutaleiden toimintahäiriöistä kärsiville (Lemke 2010).
Toisaalta, koska tulehduskipulääkkeen vaikutus (meloksikaami ja karprofeeni)
alkaa vasta n. 1-2 tunnin kuluttua lääkkeen annosta (Lemke 2010), eikä
terveellä potilaalla preoperatiivisesta annostelusta ole todettu haittaa (Ko ym.
2000, Lobetti & Joubert 2000, Crandell ym. 2004, Frendin ym. 2006), on
preoperatiivinenkin annostelu perusteltua. On myös tutkimustuloksia, joiden
mukaan karprofeenin preoperatiivinen annostelu koirien kohdun- ja
munasarjojenpoiston yhteydessä lievittää leikkauksen jälkeistä kipua paremmin
kuin leikkauksen jälkeen annettu lääke (Lascelles ym. 1998).
Eläinlääkäreiden potilailleen käyttämissä esilääkitys-, induktio- ja
ylläpitoaineissa havaittiin eroja potilastapausten välillä. Terveen koiran
kastraatiossa lähes kaikki vastanneet valitsivat esilääkitykseen α2-agonistin ja
opioidin. Terveellä kissalla lähes kaikki valitsivat esilääkitykseen α2-agonistin,
yli puolet ketamiinin ja noin kolmasosa opioidin. Sairaan koiran tapauksessa
40
suosituin lääkeaine oli opioidi, jota olisivat käyttäneet melkein kaikki
vastanneet. Toiseksi suosituin oli α2-agonisti ja sitten bentsodiatsepiinit.
Kissapotilaalle siis käytettiin ketamiinia toisin kuin koirille ja sekä terveelle että
sairaalle koiralle käytettiin paljon α2-agonisteja ja opioideja, kuitenkin niin että
sairaalla koiralla käytettiin enemmän opioideja ja bentsodiatsepiineja.
Kirjallisuudessa suositellaan sairaille potilaille opioidien ja bentsodiatsepiinien
käyttöä niiden vähäisten verenkiertovaikutusten vuoksi. Kyselyyn vastanneista
eläinlääkäreistä osa mukauttikin esilääkitystä tämän mukaan. Toisaalta
suosituin lääkeyhdistelmä ei muuttunut, joten ei voida sanoa, että läheskään
kaikki muuttaisivat anestesiaprotokollaansa. Tähän voi olla syynä se, ettei
osata tai haluta muuttaa protokollaa, jos ”tuttu ja turvallinen” on todettu
toimivaksi tai vaihtoehtoisia lääkkeitä ei ole eläinlääkärin käytettävissä.
Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista tutkia tarkemmin kuinka eläinlääkärin
kokemus ja nukutettavien pieneläinten määrä vaikuttaa anestesiaprotokollan
valintaan. Kissoilla ketamiinin suosioita selittää ehkä se, että se koetaan
helpoksi käyttää, koska se voidaan annostella lihaksensisäisesti ja se, että
kissalla lähes kaikki vastaajat valitsivat injektioanestesian kaasuanestesian
sijasta.
Induktioaineista ylivoimaisesti suosituin niin sairailla kuin terveilläkin koirilla oli
propofoli. Kissalla vastaavasti suosituin vastaus oli ”ei muuta”. Toiseksi
suosituin vaihtoehto kissalla oli ketamiini ja koirista poiketen vasta sitten
propofoli. Anestesian ylläpitoon suosituin vaihtoehto koirapotilailla oli propofoli,
jonka valitsi noin puolet vastanneista, ja seuraavaksi suosituin isofluraani.
Kissalla vastaavasti suosituin vaihtoehto oli ”ei muuta”, kuten induktiossakin ja
sitten propofoli ja ketamiini. ”Ei muuta” -vastausten suuri osuus johtuu
todennäköisesti tässä ja induktio-kysymyksessä siitä, että suurin osa
vastanneista valitsi ketamiinin jo esilääkitys-kysymyksessä, eikä siksi valinnut
sitä uudelleen näissä kysymyksissä tai ei siten mieltänyt sitä induktio- tai
ylläpitoaineeksi. Induktio- ja ylläpitoaineiden käyttöön liittyvistä vastauksista
voidaan myös nähdä, että tiopentaali ei ollut enää eläinlääkäreiden suosiossa,
sillä sitä käytti vain muutama vastanneista. Tämä voi johtua siitä, että
tiopentaalia pidetään vanhanaikaisena, ja propofolia toisaalta tuttuna ja
turvallisena, sen nopean vaikutuksen niin nukahtamisen kuin heräämisenkin
41
suhteen. Etomidaattia tai fentanyyliä ei käyttänyt kukaan vastanneista.
Etomidaatin ja fentanyylin epäsuosiota todennäköisesti selittää niiden
vähäisempi tunnettavuus eläinlääkäreiden keskuudessa, sillä niistä ei ole
olemassa eläinvalmisteita. Näin ollen niiden haitat ja hyödyt eivät
todennäköisesti ole yhtä hyvin tunnettuja kuin esimerkiksi propofolin.
Vaikuttavana asiana voi olla myös vähäinen menekki tavanomaisessa
hoitotyössä, jolloin niitä ei kannata pitää varastossa. Alfaksalonia ei ollut
induktio- tai ylläpitoaineissa vaihtoehtona kyselyssä, sillä siitä ei ollut
Suomessa kyselyn tekohetkellä myyntiluvallista valmistetta markkinoilla, kuten
ei tälläkään hetkellä. Sitä kuitenkin käsiteltiin tässä tutkielmassa, koska se on
tällä hetkellä tieteellisen mielenkiinnon kohteena. Alfaksaloni on hiljattain tullut
tauon jälkeen takaisin markkinoille uutena valmisteena, joka on myyntiluvallinen
Euroopassa mm. Britanniassa, Ranskassa ja Saksassa.
Kyselyssä ilmeni myös erilaisia yhdistelmiä lääkkeistä anestesian induktioon ja
ylläpitoon. Tällaisia olivat esim. propofolin ja ketamiinin tai propofolin ja
tiopentaalin käyttö yhdessä. Nämä voivat olla yksittäisten vastaajien oikeasti
käyttämiä protokollia tai sitten todennäköisemmin tapauksia, joissa vastaaja on
valinnut kaikki lääkkeet joita ajatteli voivansa käyttää eikä yhtä
todennäköisimmin käyttämäänsä lääkettä tai lääkekombinaatiota. Osaa
tällaisista vastauksista, jotka olivat selkeästi ristiriitaisia, kuten ”ei muuta” ja
propofoli yhdessä tai isofluraani ja sevofluraani yhdessä ei otettu osaksi
kuvaajia. Tämän estämiseksi kysymyksen asettelussa olisi ehkä pitänyt
paremmin tähdentää vastaajaa valitsemaan vain yksi todennäköisimmin
käyttämänsä lääke tai lääkekombinaatio.
Esilääkitystä koskeneissa kysymyksissä jouduttiin myös hylkäämään suuri osa
vastauksista, koska kysymykseen oli vastattu epätäydellisesti tai epäselvästi.
Hylkäysten määrä oli huomattavasti suurempi kuin tutkimuksessa esitettyjen
muiden kysymysten kohdalla. Tämä viittaa siihen, että kysymys oli
mahdollisesti liian monimutkaisesti asetettu, sillä siinä kysyttiin kolmea eri asiaa
samassa kysymyksessä: käytettyä lääkettä, antoreittiä ja annosvolyymiä.
Suuressa osassa vastauksista joku näistä puuttui, usein oli myös valittu
useampi rinnakkaislääke, eli oli mahdollisesti vastattu mitä lääkkeitä voisi
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käyttää, eikä valittu yhtä lääkettä jota todennäköisemmin käyttäisi. Kysymyksen
asettelu olisi pitänyt tehdä yksinkertaisemmaksi, jolloin olisi todennäköisesti
saatu enemmän käyttökelpoisia vastauksia. Esilääkityskysymyksessä toisena
suurena puutteena oli se, että suuri osa vastaajista oli vastannut käyttävänsä
Torbugesic-valmistetta, jota ei ollut annettu valmiina lomakkeessa, mutta jonka
vastanneet olivat ilmoittaneet kohdassa ”muuta, mitä?”. Kyseistä valmistetta ei
alun perin sisällytetty lomakkeeseen, koska se oli poistunut markkinoilta, mutta
ilmeisesti vastaajat käyttivät sitä vielä kyselyn aikaan, mahdollisesti vanhoista
varastoistaan, tai sitten eivät mieltäneet vielä vastaavia rinnakkaisvalmisteita
”omakseen”. Kysymys olisi ehkä ollut helpompi toteuttaa ja siihen olisi ollut
helpompi vastata, jos vastausvaihtoehtoina olisivat olleet vaikuttavat aineet
lääkevalmisteiden sijaan. Useiden muiden kysymysten kohdalla epäselvyyttä
aiheutti myös se, että vastaaja oli valinnut joko kaikki vaihtoehdot tai
vastakkaiset vaihtoehdot (esim. en antaisi puudutetta ja laittaisin puudutetta
kiveksensisäisesti). Tällaiset vastaukset jouduttiin jättämään pois tuloksista.
Buprenorfiinin ja tulehduskipulääkkeiden tarkempaa käyttöä ja eläinlääkäreiden
käyttämien valmisteiden kauppanimiä ja annoksia koskevat kysymykset sekä
muut vapaakenttä ja vapaaehtoisille perusteluille varatut kohdat on rajattu
tutkimuksen ulkopuolelle eikä vastauksia ei ole käsitelty tutkielmassa, koska
vastauksista ei ilmennyt tutkimuksen kannalta merkittäviä löydöksiä eikä niiden
katsottu tuovan lisäarvoa tutkimukseen.
Kyselyn teon ja vastausten analysoinnin välissä on kulunut pitkä aika, mikä on
voinut aiheuttaa sen, että kysely ei välttämättä kuvaa tämänhetkistä tilannetta
Suomessa, vaan nimenomaan tilannetta kyselyhetkenä vuonna 2008.
Esimerkiksi meloksikaamista oli vasta tullut markkinoille kissoille tarkoitettu
oraalisuspensio, mikä voi vaikuttaa siihen, että kissoille ei kyselyssä määrätty
jatkohoitoon tulehduskipulääkettä yhtä usein kuin koirille. Aiemmin kissoille ei
ollut helposti annosteltavaa tulehduskipulääkevalmistetta, vaan kissoille piti
löytää sopiva valmiste koirille tarkoitetuista tulehduskipulääkkeistä, jolloin
sopivaa valmistetta oli vaikeampi löytää eikä näin ollen silloin lääkettä ehkä
määrätty yhtä usein kuin nykyään. Buprenorfiinista ei myöskään ollut tuolloin
43
olemassa eläinvalmistetta, vaan eläinlääkärit joutuivat käyttämään
ihmisvalmistetta, jos halusivat sitä käyttää.
Kyselyn tuloksia arvioidessa on huomioitava mahdollisuus, että kyselyyn on
osallistunut eläinlääkäreistä suhteessa enemmän sellaisia, jotka ovat
kiinnostuneita anestesiasta ja siten työssään panostavat siihen. Vastauksia
saatiin kuitenkin kaikenlaista praktiikkaa tekeviltä eläinlääkäreiltä, niiltä jotka
tekevät paljon pieneläinten nukutuksia kuin myös vähän pieneläimiä
nukuttavilta eläinlääkäreiltä. Kyselystä voidaan kuitenkin päätellä, että
eläinlääkärit mukauttavat anestesiaprotokollaansa potilaan tilanteen mukaan.
Anestesiatapahtumien kirjaus, paikallispuudutteiden hyödyntäminen osana
anestesiaa sekä potilaan intubointi ja lisähapen käyttö ovat selkeitä ja helposti
jokaisen eläinlääkärin toteutettavissa olevia parannuksia omaan
anestesiaprotokollaansa, ilman tarvetta jatkokoulutukselle.
Kyselyn perusteella suurin osa eläinlääkäreistä on tyytyväisiä osaamiseensa
anestesian saralla, mutta toivoisi kuitenkin lisäkoulutusta asiassa. Varsinkin
ensi- ja tehohoito aihepiireinä kiinnostivat eläinlääkäreitä erityisesti.
Jatkokoulutusta tulisikin siten tarjota eläinlääkäreille näillä saroilla sekä
korostaa yllämainittuja asioita anestesian turvallisuuden lisäämiseksi. Kyselyyn
vastanneiden eläinlääkäreiden perusteella suomalainen eläinlääkärikunta on
ilmeisen halukas syventämään ja laajentamaan tietouttaan tästä aihepiiristä,
vaikkakin kokee olevansa jokseenkin tyytyväinen osaamiseensa.
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Liite 1
Anestesiakysely
Perustiedot
1. Sukupuoli
Valitse
Mies
Nainen
2. Valmistumisvuosi (esim. 1999)
3. Laillistumisnumero
3. Millaista praktiikkaa teet?
Valitse
Pelkästään pieneläin
Pääosin pieneläin, vähemmän suureläin
Sekapraktiikkaa (pien- ja suureläinpraktiikkaa suunnilleen yhtä
paljon)
Pääosin suureläin, vähemmän pieneläin
4. Kuinka monta eläinlääkäriä vastaanotollasi toimii itsesi lisäksi?
Valitse
0
1-2
3-6
Yli 7
5. Kuinka monta pieneläinten anestesiaa teet keskimäärin viikossa
Valitse
alle 1
1-10
11-20
Yli 20
6. Millaisia varusteita vastaantotollasi on?
Anestesiakone
Verenpaineen mittaus (oskillometrinen)
Verenpaineen mittaus (Doppler)
Pulssioksimetri
EKG (elektrokardiografi)
Kapnografi (CO2-mittaus hengitysilmasta)
Kaasumonitori
Lämpömittari (jatkuva seuranta)
Lämpömittari (ajoittainen lämmön mittaus)
Lisähappi
Intubointivälineet
Infuusiopumppu/ruiskupumppu
Lämpöpatja
Bair-Hugger- kiertoilmalämmitin
Lämpöpullo tai muu vastaava lisälämmön lähde
Esofagusstetoskooppi
Hematokriittilinko
Refraktometri veren kokonaisproteeinipitoisuuden mittaamiseen
PVK-analysaattori
IVK-analysaattori
Muuta, mitä?
7. Oletko hankkimassa uusia varusteita anestesioita varten? Mitä?
8. Onko vastaanotollasi käytettävissä eläintenhoitaja/ muu avustaja?
Valitse
Kyllä, aina
Vain virka-aikoina
Minulla ei ole hoitajaa/avustajaa
9. Valvooko hoitaja/avustaja anestesiaa vastaanotollasi?
Valitse
Minulla ei ole hoitajaa/avustajaa käytettävissä
Rutiinisti
Satunnaisesti
Yleensä vain riskipotilailla
Ei ollenkaan
10. Kirjataanko anestesiatapahtumat valvontakaavakkeelle?
Valitse
Rutiinisti
Satunnaisesti
Yleensä vain riskipotilailla
Ei ollenkaan
Muuta mieleen tulevaa?
Potilastapaus 1
Vastaanotollesi tulee 1,5 -vuotias sekarotuinen uros koira kastraatiota
varten. Esitiedoissa ei ilmene normaalista poikkeavaa.
1. Yleistutkimus: miten tutkit potilaan ennen anestesiaa?
Sydänfrekvenssi
Perifeerisen pulssin arviointi
Kapillaarien täyttymisaika
Limakalvojen värin arviointi
Sydämen huolellinen auskultaatio molemmilta puolilta
Hengitysfrekvenssi
Hengitysäänien huolellinen auskultaatio molemmilta puolilta
Rektaalilämpö
Nestetasapainon arviointi (dehydraatioaste)
Abdomenin palpaatio
Punnitus
Kuntoluokitus (laiha/normaali/ylipainoinen)
Neurologinen status
2. Verinäyte: määritätkö veriarvoja preoperatiivisesti?
Hematokriitti
Kokonaisproteiinit
Urea ja/tai kreatiniini
Elektrolyytit
Glukoosi
Maksaentsyymit
Valkosolujen kokonaismäärä
En rutiinisti tutki veriarvoja tälläiselta potilaalta
4. Intuboitko tämän potilaan rutiinisti?
Valitse
En
Kyllä
5. Annatko tälle potilaalle lisähappea anestesian aikana?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä (joko erikseen tai inhalaatioanestesian kantokaasuna)
Perustele halutessasi valintasi
6. Käytän tälläiselle potilaalle esilääkitykseksi.. (potilaan paino 10 kg)
Esilääkkeet on listattu alla kauppanimen perusteella. Valitse kaikki käyttämäsi
esilääkkeet kertomalla annosvolyymi sekä -reitti (huom. käytä numerokoodeja!)
Esilääkitys Annosvolyymi(ml)
Annostelureitti
(im=1, iv=2, sc=3)
Atropin1 mg/ml
Butordol 10 mg/ml
Butador 10 mg/ml
Cepetor 1 mg/ml
Dexdomitor 0.5 mg/ml
Domitor 1 mg/ml
Dorbene 1 mg/ml
Dormicum 5 mg/ml
Ketalar 10 mg/ml
Ketalar 50 mg/ml
Ketaminol 50 mg/ml
L-Polamivet 2.5 mg/ml
Midazolam Hameln 1 mg/ml
Midazolam Hameln 5 mg/ml
Morphin 20 mg/ml
Narcoxyl 20 mg/ml
Plegicil 10 mg/ml
Romidys 1 mg/ml
Rompun 20 mg/ml
Sedator 1 mg/ml
Stesolid 5 mg/ml
Temgesic 0.3 mg/ml
Muuta, mitä?
Perustele halutessasi valintasi
7. Mitä ainetta käytät anestesian induktioon yllämainittujen lisäksi?
En muuta rutiinisti
Propofoli
Inhalaatioanesteetti maskilla
Tiopentaali
Diatsepaami
Midatsolaami
Ketamiini
Etomidaatti
Fentanyyli
Perustele halutessasi valintasi
8. Käyttäisitkö puudutteita tässä tapauksessa?
En rutiinisti
Kyllä, kiveksensisäisesti
Kyllä, leikkaushaavan infiltraatioon
Kyllä, epiduraalitilaan
9. Mitä käytät anestesian ylläpitoon?
En mitään muuta rutiinisti
Propofoli
Isofluraani
Sevofluraani
Halotaani
Ketamiini
Tiopentaali
10. Annatko tälle potilaalle anestesian aikana nesteitä laskimonsisäisesti?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä
11. Annatko tälle potilaalle tulehduskipulääkettä injektiona?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä, ennen toimenpiteen alkua
Kyllä, toimenpiteen aikana
Kyllä, toimenpiteen jälkeen
12. Mitä tulehduskipulääkettä (kauppanimi) yleisimmin käytät?
13. Mikäli käytät tällaiselle potilaalle buprenorfiinia (Temgesic®), annat sen..
Valitse
En käytä rutiinisti buprenorfiinia
Ennen toimenpiteen alkua
Toimenpiteen aikana
Toimenpiteen jälkeen
14. Mikäli käytät buprenorfiinia, annat sitä..
sc im iv tm Annosvolyymi (ml)
Temgesic 0.3 mg/ml
15. Käytätkö herätteitä tälle potilaalle?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä
16. Tällainen potilas on kotiutettaessa tyypillisesti..
Valitse
Täysin hereillä
Kohtalaisesti/lievästi sedatoitunut, mutta kävelykunnossa
Ei kävelykunnossa/nukkuva
17. Määräätkö potilaalle kipulääkkeitä jatkohoitoon?
Valitse
En rutiinisti
Tulehduskipulääke 1-3 vrk ajan / tarvittaessa
18. Määrään/luovutan muuta kipulääkitystä jatkohoitoon, mitä?
Potilastapaus 2
Vastaanotollesi tulee 8 kk ikäinen tyttökissa sterilaatiota varten.
Esitiedoissa ei ilmene normaalista poikkeavaa.
1. Yleistutkimus: miten tutkit potilaan ennen anestesiaa?
Sydänfrekvenssi
Perifeerisen pulssin arviointi
Kapillaarien täyttymisaika
Limakalvojen värin arviointi
Sydämen huolellinen auskultaatio molemmilta puolilta
Hengitysfrekvenssi
Hengitysäänien huolellinen auskultaatio molemmilta puolilta
Rektaalilämpö
Nestetasapainon arviointi (dehydraatioaste)
Abdomenin palpaatio
Punnitus
Kuntoluokitus (laiha/normaali/ylipainoinen)
Neurologinen status
2. Verinäyte: määritätkö veriarvoja preoperatiivisesti?
Hematokriitti
Kokonaisproteiinit
Urea ja/tai kreatiniini
Elektrolyytit
Glukoosi
Maksaentsyymit
Valkosolujen kokonaismäärä
En rutiinisti tutki veriarvoja tälläiselta potilaalta
4. Intuboitko tämän potilaan rutiinisti?
Valitse
En
Kyllä
5. Annatko tälle potilaalle lisähappea anestesian aikana?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä (joko erikseen tai inhalaatioanestesian kantokaasuna)
Perustele halutessasi valintasi
6. Käytän tälläiselle potilaalle esilääkitykseksi.. (potilaan paino 2,5 kg)
Esilääkkeet on listattu alla kauppanimen perusteella. Valitse kaikki käyttämäsi
esilääkkeet kertomalla annosvolyymi sekä -reitti (huom. käytä numerokoodeja!)
Esilääkitys Annosvolyymi (ml) Annostelureitti(im=1, iv=2, sc=3)
Atropin1 mg/ml
Butordol 10 mg/ml
Butador 10 mg/ml
Cepetor 1 mg/ml
Dexdomitor 0.5 mg/ml
Domitor 1 mg/ml
Dorbene 1 mg/ml
Dormicum 5 mg/ml
Ketalar 10 mg/ml
Ketalar 50 mg/ml
Ketaminol 50 mg/ml
L-Polamivet 2.5 mg/ml
Midazolam Hameln 1 mg/ml
Midazolam Hameln 5 mg/ml
Morphin 20 mg/ml
Narcoxyl 20 mg/ml
Plegicil 10 mg/ml
Romidys 1 mg/ml
Rompun 20 mg/ml
Sedator 1 mg/ml
Stesolid 5 mg/ml
Temgesic 0.3 mg/ml
Muuta, mitä?
Perustele halutessasi valintasi
7. Mitä ainetta käytät anestesian induktioon yllämainittujen lisäksi?
En muuta rutiinisti
Propofoli
Inhalaatioanesteetti maskilla
Tiopentaali
Diatsepaami
Midatsolaami
Ketamiini
Etomidaatti
Fentanyyli
Perustele halutessasi valintasi
8. Käyttäisitkö puudutteita tässä tapauksessa?
En rutiinisti
Kyllä, kiveksensisäisesti
Kyllä, leikkaushaavan infiltraatioon
Kyllä, epiduraalitilaan
9. Mitä käytät anestesian ylläpitoon?
En mitään muuta rutiinisti
Propofoli
Isofluraani
Sevofluraani
Halotaani
Ketamiini
Tiopentaali
10. Annatko tälle potilaalle anestesian aikana nesteitä laskimonsisäisesti?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä
11. Annatko tälle potilaalle tulehduskipulääkettä injektiona?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä, ennen toimenpiteen alkua
Kyllä, toimenpiteen aikana
Kyllä, toimenpiteen jälkeen
12. Mitä tulehduskipulääkettä (kauppanimi) yleisimmin käytät?
13. Mikäli käytät tällaiselle potilaalle buprenorfiinia (Temgesic®), annat sen..
Valitse
En käytä rutiinisti buprenorfiinia
Ennen toimenpiteen alkua
Toimenpiteen aikana
Toimenpiteen jälkeen
14. Mikäli käytät buprenorfiinia, annat sitä..
sc im iv tm Annosvolyymi (ml)
Temgesic 0.3 mg/ml
15. Käytätkö herätteitä tälle potilaalle?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä
16. Tällainen potilas on kotiutettaessa tyypillisesti..
Valitse
Täysin hereillä
Kohtalaisesti/lievästi sedatoitunut, mutta kävelykunnossa
Ei kävelykunnossa/nukkuva
17. Määräätkö potilaalle kipulääkkeitä jatkohoitoon?
Valitse
En rutiinisti
Tulehduskipulääke 1-3 vrk ajan / tarvittaessa
18. Määrään/luovutan muuta kipulääkitystä jatkohoitoon, mitä?
Potilastapaus 3
Vastaanotollesi tulee 10 -vuotias sekarotuinen narttukoira kantokunnossa.
Toteat sillä puhjenneen pyometran.
1. Yleistutkimus: miten tutkit potilaan ennen anestesiaa?
Sydänfrekvenssi
Perifeerisen pulssin arviointi
Kapillaarien täyttymisaika
Limakalvojen värin arviointi
Sydämen huolellinen auskultaatio molemmilta puolilta
Hengitysfrekvenssi
Hengitysäänien huolellinen auskultaatio molemmilta puolilta
Rektaalilämpö
Nestetasapainon arviointi (dehydraatioaste)
Abdomenin palpaatio
Punnitus
Kuntoluokitus (laiha/normaali/ylipainoinen)
Neurologinen status
2. Verinäyte: määritätkö veriarvoja preoperatiivisesti?
Hematokriitti
Kokonaisproteiinit
Urea ja/tai kreatiniini
Elektrolyytit
Glukoosi
Maksaentsyymit
Valkosolujen kokonaismäärä
En rutiinisti tutki veriarvoja tälläiselta potilaalta
4. Intuboitko tämän potilaan rutiinisti?
Valitse
En
Kyllä
5. Annatko tälle potilaalle lisähappea anestesian aikana?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä (joko erikseen tai inhalaatioanestesian kantokaasuna)
Perustele halutessasi valintasi
Pyritkö stabiloimaan potilaan ennen toimenpidettä? Kerro halutessasi miten.
6. Käytän tälläiselle potilaalle esilääkitykseksi.. (potilaan paino 10 kg)
Esilääkkeet on listattu alla kauppanimen perusteella. Valitse kaikki käyttämäsi
esilääkkeet kertomalla annosvolyymi sekä -reitti (huom. käytä numerokoodeja!)
Esilääkitys Annosvolyymi (ml) Annostelureitti(im=1, iv=2, sc=3)
Atropin1 mg/ml
Butordol 10 mg/ml
Butador 10 mg/ml
Cepetor 1 mg/ml
Dexdomitor 0.5 mg/ml
Domitor 1 mg/ml
Dorbene 1 mg/ml
Dormicum 5 mg/ml
Ketalar 10 mg/ml
Ketalar 50 mg/ml
Ketaminol 50 mg/ml
L-Polamivet 2.5 mg/ml
Midazolam Hameln 1 mg/ml
Midazolam Hameln 5 mg/ml
Morphin 20 mg/ml
Narcoxyl 20 mg/ml
Plegicil 10 mg/ml
Romidys 1 mg/ml
Rompun 20 mg/ml
Sedator 1 mg/ml
Stesolid 5 mg/ml
Temgesic 0.3 mg/ml
Muuta, mitä?
Perustele halutessasi valintasi
7. Mitä ainetta käytät anestesian induktioon yllämainittujen lisäksi?
En muuta rutiinisti
Propofoli
Inhalaatioanesteetti maskilla
Tiopentaali
Diatsepaami
Midatsolaami
Ketamiini
Etomidaatti
Fentanyyli
Perustele halutessasi valintasi
8. Käyttäisitkö puudutteita tässä tapauksessa?
En rutiinisti
Kyllä, kiveksensisäisesti
Kyllä, leikkaushaavan infiltraatioon
Kyllä, epiduraalitilaan
9. Mitä käytät anestesian ylläpitoon?
En mitään muuta rutiinisti
Propofoli
Isofluraani
Sevofluraani
Halotaani
Ketamiini
Tiopentaali
10. Annatko tälle potilaalle anestesian aikana nesteitä laskimonsisäisesti?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä
11. Annatko tälle potilaalle tulehduskipulääkettä injektiona?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä, ennen toimenpiteen alkua
Kyllä, toimenpiteen aikana
Kyllä, toimenpiteen jälkeen
12. Mitä tulehduskipulääkettä (kauppanimi) yleisimmin käytät?
13. Mikäli käytät tällaiselle potilaalle buprenorfiinia (Temgesic®), annat sen..
Valitse
En käytä rutiinisti buprenorfiinia
Ennen toimenpiteen alkua
Toimenpiteen aikana
Toimenpiteen jälkeen
14. Mikäli käytät buprenorfiinia, annat sitä..
sc im iv tm Annosvolyymi (ml)
Temgesic 0.3 mg/ml
15. Käytätkö herätteitä tälle potilaalle?
Valitse
En rutiinisti
Kyllä
16. Tällainen potilas on kotiutettaessa tyypillisesti..
Valitse
Täysin hereillä
Kohtalaisesti/lievästi sedatoitunut, mutta kävelykunnossa
Ei kävelykunnossa/nukkuva
17. Määräätkö potilaalle kipulääkkeitä jatkohoitoon?
Valitse
En rutiinisti
Tulehduskipulääke 1-3 vrk ajan / tarvittaessa
18. Määrään/luovutan muuta kipulääkitystä jatkohoitoon, mitä?
Jatkokoulutus
1. Olen tyytyväinen nykyiseen osaamiseeni pieneläinten anestesian suhteen?
Valitse
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
En osaa sanoa
2. Toivoisin lisäkoulutusta pieneläinten anestesioissa
Valitse
Täysin eri mieltä
Osittain eri mieltä
Osittain samaa mieltä
Täysin samaa mieltä
En osaa sanoa
3. Toivoisin jatkokoulutusta erityisesti..
Kivunhoito
Farmakologia
Anestesian valvonta
Ensihoito
Tehohoito
Muuta mieleen tulevaa, kommentteja yms. ?
